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V diplomskem delu obravnavamo mnenja strokovnih delavk vrtca o njihovi usposobljenosti za 
delo z otrokom z epilepsijo. V teoretičnem delu predstavimo bolezen epilepsijo in njene 
značilnosti. Predstavimo priporočila za ukrepanje ob epileptičnih napadih, načine zdravljenja 
epilepsije ter napotke o tem, kako skrbeti za varnost, ki je pomemben element zagotavljanja 
kakovosti življenja ljudi z epilepsijo. Obravnavamo formalni okvir vzgoje in izobraževanja 
otrok z epilepsijo v vrtcu. V nadaljevanju ugotavljamo, katera znanja o epilepsiji strokovni 
delavci vrtca pridobijo v času formalnega izobraževanja. Predstavimo tudi delovanje Društva 
Liga proti epilepsiji Slovenije, ki med drugim na pobudo posameznega vrtca organizira 
predavanja o epilepsiji za strokovne delavce vrtca. Nadalje izpostavimo pomen sodelovanja 
med strokovnimi delavci vrtca, ki imajo v oddelku otroka z epilepsijo in drugimi strokovnjaki 
znotraj vrtca (specialni pedagogi, socialni pedagogi, defektologi) ter med strokovnimi delavci 
vrtca, ki imajo v oddelku otroka z epilepsijo in drugimi strokovnimi delavci vrtca, ki imajo 
izkušnje z otroki z epilepsijo v oddelku ter pomen sodelovanja strokovnih delavcev vrtca s starši 
otrok z epilepsijo. V zadnjem poglavju pa obravnavamo vlogo strokovnih delavcev vrtca pri 
seznanjanju ostalih otrok v oddelku ter njihovih staršev pri vključevanju otroka z epilepsijo v 
oddelek. 
V empiričnem delu naloge se osredotočimo na analizo mnenj strokovnih delavcev vrtca, ki 
imajo izkušnje z otrokom z epilepsijo v oddelku, o njihovi usposobljenosti za delo z otroki z 
epilepsijo. S pomočjo kvalitativne raziskave smo želeli odgovoriti na vprašanja o tem, kje so 
intervjuvani strokovni delavci vrtca pridobili največ znanj o tej bolezni ter o vzgojnem delu z 
otroki z epilepsijo, kako sodelujejo s strokovnimi delavci vrtca s podobnimi izkušnjami in z 
drugimi strokovnjaki znotraj vrtca ter kako sodelujejo s starši otrok z epilepsijo. Eno temeljnih 
vprašanj, ki smo si jih zastavili, je bilo vprašanje o tem, kako strokovni delavci vrtca predstavijo 
to bolezen in njene značilnosti drugim otrokom v oddelku, v katerega je vključen otrok z 
epilepsijo, ter njihovim staršem. Posebno pozornost pa smo namenili vprašanju o varnosti, in 
sicer nas je zanimalo, kako intervjuvani strokovni delavci vrtca skrbijo za varnost otrok z 
epilepsijo ter kako ukrepajo ob morebitnih epileptičnih napadih. 
KLJUČNE BESEDE: otroci s posebnimi potrebami, dolgotrajno bolni otroci, otroci z 
epilepsijo, usposobljenost strokovnih delavcev vrtca za vzgojno-izobraževalno delo z otroki z 
epilepsijo, Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije 
  
ABSTRACT 
In the following diploma thesis we address the issue of skills of professional kindergarten 
workers that work with children with epilepsy. In the theoretical part we present epilepsy and 
its characteristics. We also present recommendations for managing the epileptic seizures, 
epilepsy treatment methods and guidance on how to provide secure environment, which is an 
important element in ensuring the quality of life of people with epilepsy. Afterwards we review 
the documents, which establish a formal framework for the education of children with epilepsy 
in kindergarten. We try to determine, what kind of knowledge about epilepsy did professional 
kindergarten workers acquire during formal education. We also present the activities of The 
Slovenian League against epilepsy, which, among other things, organizes lectures on epilepsy 
for professional workers, employed in kindergarten. We discuss the importance of cooperation 
between professional kindergarten workers, other professionals within the preschool and other 
kindergarten workers, who have experience with children with epilepsy in the class. We also 
discuss the cooperation between professional kindergarten workers and parents of children with 
epilepsy. In the last chapter we describe the role of professional kindergarten workers in 
informing other children in class and their parents on the integration of children with epilepsy. 
In the empirical part we focus on the analysis of the opinions of professional kindergarten 
workers, who have experience with children with epilepsy in their class, on their skills to work 
with children with epilepsy. We wanted to know where interviewees gathered information 
about this disease and about the educational work with children with epilepsy. How do they 
cooperate with other professionals (special education teachers, pedagogues, defectologists) 
within the preschool and other professionals with similar experience. We investigated the 
involvement of parents of children with epilepsy and how professional kindergarten workers 
presented integration of children with epilepsy to other children in class and to their parents. 
Above all, we wanted to know how interviewed professional kindergarten workers take care of 
the safety of children with epilepsy and how do they act when they witness an epileptic seizure. 
 
KEYWORDS: children with special needs, long-term sick children, children with epilepsy, 
competence of professional kindergarten workers for educational work with children with 
epilepsy, The Slovenian League against epilepsy 
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V diplomski nalogi obravnavamo problematiko strokovne usposobljenosti strokovnih delavcev 
vrtca za delo z otrokom z epilepsijo. Epilepsija je najpogostejša nevrološka motnja in prizadene 
en odstotek ljudi vseh ras in socialnih razredov. Vzroki nastanka bolezni so, tako kot simptomi, 
izrazito raznoliki (Epilepsija – Društvo Liga 2016). V Sloveniji nimamo točnih podatkov o tem, 
koliko je predšolskih otrok z epilepsijo. Vemo le, da je otrok in mladostnikov s to diagnozo v 
Sloveniji skupaj okoli 2500 (Širca 2011, str. 18). Predpostavljamo, da strokovni delavci vrtcev 
v času formalnega izobraževanja niso pridobili dovolj znanja o epilepsiji, predvsem pa ne o 
tem, kako morajo ukrepati v primeru, ko ima otrok epileptični napad. Obenem predpostavljamo, 
da se večina strokovnih delavcev v vrtcu dodatno strokovno izpopolnjuje, če ima v skupini 
otroka z epilepsijo. 
Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2011) opredeljuje otroke z motnjami v 
duševnem razvoju, slepe in slabovidne otroke oziroma otroke z okvaro vidne funkcije, gluhe in 
naglušne otroke, otroke z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirane otroke, dolgotrajno 
bolne otroke, otroke s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, otroke z avtističnimi 
motnjami ter otroke s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, ki potrebujejo prilagojeno izvajanje 
programov vzgoje in izobraževanja z dodatno strokovno pomočjo ali prilagojene programe 
vzgoje in izobraževanja oziroma posebne programe vzgoje in izobraževanja kot otroke s 
posebnimi potrebami (prav tam, 2. člen). 
Kriteriji za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi 
potrebami (2015), ki jih je izdal Zavod RS za šolstvo, uvršča otroke z epilepsijo v skupino 
dolgotrajno bolnih otrok. Otroka se lahko kot dolgotrajno bolnega opredeli le, če ima 
postavljeno diagnozo zdravnika specialista. Sama diagnoza še ni zadostno merilo, da ima otrok 
posebne vzgojno-izobraževalne potrebe in da posledično potrebuje usmeritev. Za usmeritev je 
potrebna ugotovitev, da bolezen in zdravljenje pomembno vplivata na njegovo funkcioniranje, 
uspešnost in učinkovitost v vzgojno-izobraževalnem procesu (prav tam, str. 20). Po podatkih 
Statističnega urada RS je bilo v šolskem letu 2014/2015 v vrtec vključenih 1074 otrok, ki so 
bili usmerjeni kot otroci s posebnimi potrebami, od tega 126 dolgotrajno bolnih otrok 
(PSV_statistika: Otroci s posebnimi potrebami po: vrsta motnje, šolsko leto, vrsta b. l.).Vrtec 
za otroka z epilepsijo predstavlja varno in ustrezno okolje, če so strokovni delavci vrtca 
seznanjeni z njegovim zdravstvenim stanjem in vedo, kako ukrepati ob nujnih in življenje 
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ogrožajočih stanjih, ki so posledica otrokove bolezni (Reisner 1988, str. 69–73). Kot poudarja 
Žagar (2012), morajo strokovni delavci vrtca upoštevati tudi težave, ki jih pri otroku lahko 
povzročijo epileptični napadi in zdravila, ki so pogosto vzrok za otrokovo utrujenost in slabšo 
pozornost, pa tudi za vedenjske težave (prav tam, str. 144). V teoretičnem delu naloge bomo 
najprej predstavili epilepsijo kot bolezen in opredelili pogostost in vzroke njenega pojavljanja 
ter vrste epileptičnih napadov. V tem poglavju bomo opisali tudi postopek diagnosticiranja 
epilepsije in predstavili priporočila o tem, kako ravnati ob epileptičnih napadih in kako jih 
prekinjati. Obravnavali bomo tudi načine zdravljenja epilepsije in opisali napotke o tem, kako 
skrbeti za varnost, da je kakovost življenja ljudi z epilepsijo čim večja. 
V naslednjem poglavju bomo opravili pregled dokumentov, ki vzpostavljajo formalni okvir 
vzgojno-izobraževalnega dela z otroki z epilepsijo. Predstavili bomo opredelitev otrok s 
posebnimi potrebami v skladu z Zakonom o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2011) ter 
pojasnili, kako so otroci z epilepsijo obravnavani po Kriterijih za opredelitev vrste in stopnje 
primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami (2015, str. 21), ki jih je izdal Zavod 
RS za šolstvo. Posebej se bomo osredotočili na kategorijo dolgotrajno bolnih otrok. Predstavili 
bomo, kaj je o dodatni strokovni pomoči v vrtcu za otroke z epilepsijo, ki to pomoč potrebujejo, 
zapisano v Navodilih h kurikulu za vrtce v programih s prilagojenim izvajanjem in dodatno 
strokovno pomočjo za otroke s posebnimi potrebami (2003) ter kaj v Pravilniku o izobrazbi 
vzgojiteljev in drugih strokovnih delavcev v programih za predšolske otroke in v prilagojenih 
programih za predšolske otroke s posebnimi potrebami (2012). Predstavili bomo tudi napotke 
za varno življenje otrok z epilepsijo v vrtcu, kot so opredeljeni v Pravilniku o normativih in 
minimalnih tehničnih pogojih za prostor in opremo vrtca (2000). Analizirali bomo tudi 
Priporočila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih 
(2011), ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje RS ter Inštitut za varovanje zdravja, in sicer tisti 
del dokumenta, ki se nanaša na ukrepanje strokovnih delavcev ob epileptičnem napadu. 
V nadaljevanju bomo poskušali ugotoviti, katera znanja o epilepsiji pridobijo strokovni delavci 
vrtca (vzgojitelji in pomočniki vzgojiteljev) v obdobju formalnega izobraževanja. V zadnjem 
poglavju diplomske naloge bomo zato pregledali predmetnike nekaterih študijskih programov, 
saj želimo ugotoviti, ali so bila znanja, ki se navezujejo predvsem na ukrepanje strokovnih 
delavcev vrtca ob epileptičnih napadih, umeščena v učne načrte srednješolskega strokovnega 
izobraževanja predšolska vzgoja ter visokošolskih strokovnih študijskih programov ter 
magistrskih študijskih programov druge stopnje, ki so zahtevani za opravljanje poklica 
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vzgojitelj ali pomočnik vzgojitelja. Nato pa bomo predstavili delovanje Društva Liga proti 
epilepsiji Slovenije, saj se nanj strokovni delavci vrtca lahko obrnejo, kadar potrebujejo dodatne 
informacije o epilepsiji. Društvo na pobudo vrtca organizira predavanja o epilepsiji, pripravlja 
in izdaja pa tudi zgibanke o tej bolezni ter nudi informacije o bolezni na svetovalnem telefonu 
(Epilepsija – Društvo Liga 2016). V zaključnem delu tega poglavja bomo obravnavali pomen 
sodelovanja strokovnih delavcev vrtca s starši otrok z epilepsijo. Kot namreč poudarja Appleton 
(2011), se epilepsija in zdravljenje le te pri vsakem otroku kaže na svoj način, zato so starši 
lahko dober vir informacij strokovnim delavcem vrtca o tem, kako ravnati z otrokom z 
epilepsijo. 
V empiričnem delu naloge bomo predstavili temeljne ugotovitve, do katerih bomo prišli s 
pomočjo empirične raziskave, zasnovane na kvalitativni raziskovalni paradigmi. Podatke bomo 
zbirali z delno strukturiranim intervjujem s strokovnimi delavci vrtca, ki imajo izkušnje z otroki 
z epilepsijo v oddelku. Ugotavljali bomo, kako strokovni delavci ocenjujejo svojo 
usposobljenost za delo z otroki z epilepsijo, ali se strokovni delavci vrtca, ki imajo v oddelku 
otroka z epilepsijo, dodatno izpopolnjujejo na tem področju, kje poiščejo dodatne informacije 
o tej bolezni, ali vedo, kako ravnati v primeru epileptičnega napada, ali pri vzgojno-
izobraževalnem delu z otrokom z epilepsijo sodelujejo tudi z drugimi strokovnimi delavci. Ker 
je priprava drugih otrok in staršev na vključitev otroka s posebnimi potrebami ena temeljnih 
nalog vzgojiteljev in pomočnikov vzgojiteljev, bomo poskušali odgovoriti tudi na vprašanje, 






2 TEORETIČNI DEL 
2.1  EPILEPSIJA KOT BOLEZEN 
2.1.1 OPREDELITEV POJMOV 
2.1.1.1 Epilepsija 
Beseda epilepsija je grškega izvora in pomeni 'nenadoma zagrabiti'. Že Hipokrat (460 pr. n. št. 
– 380 pr. n. št.) v svojih zapisih opisuje epilepsijo kot obolenje možganov, ki nastaja zaradi 
naravnih in ne morda zaradi nekih nadnaravnih razlogov (Cvetko 1997, str. 9–10 ). 
Epilepsija je za migreno najpogostejša nevrološka kronična bolezen. Mednarodna liga proti 
epilepsiji (ILAE) in Mednarodni urad za epilepsijo (IBE) sta epilepsijo definirala kot 
možgansko bolezen/motnjo, katere značilnosti so: »dalj časa trajajoče nagnjenje k pojavljanju 
epileptičnih napadov in nevrobiološke, kognitivne, psihološke ter socialne posledice tega 
stanja.« (Ravnik 2013, str. 10). Epilepsija je stanje, kjer ponavljajoči se električni sprožilci v 
možganih prekinejo normalno možgansko delovanje (Reisner 1988, str. 2). 
Po podatkih Društva Liga proti epilepsiji Slovenije (2016) epilepsija prizadene en odstotek vseh 
ljudi. Bolezen se najpogosteje pojavlja pri dojenčkih, nato se pojavnost v otroštvu in mladosti 
zmanjšuje, zopet pa se povečuje pri starejših po 65. letu starosti (Meolic 2013, str. 4–5). V 
Sloveniji ima epilepsijo okoli 20.000 ljudi, od tega okoli 2500 otrok in mladostnikov (Širca 
2011, str. 18).1 
  
                                                          
1 V Sloveniji nimamo točnih podatkov o tem, koliko je predšolskih otrok z epilepsijo. Vemo le, da je otrok in 
mladostnikov s to diagnozo v Sloveniji skupaj okoli 2500 (Širca 2011, str. 18). Po podatkih Statističnega urada 
RS je bilo v šolskem letu 2014/2015 v vrtec vključenih 1074 otrok, ki so bili usmerjeni kot otroci s posebnimi 
potrebami, od tega 126 dolgotrajno bolnih otrok (SURS 2016), med katere spadajo otroci z epilepsijo. 
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2.1.1.2 Epileptični napad 
Epileptični napad je izraz za prehodni pojav simptomov in znakov, ki nastanejo kot posledica 
nenormalne, pretirane in sinhronizirane dejavnosti možganskih nevronov (Ravnik 2013, str. 
10). Epileptični napad pomeni nenadno povečanje električne aktivnosti v možganih, ki vpliva 
na trenutno delovanje osebe (Epilepsy Foundation. What is a seizure b. l.). 
Obstaja veliko različnih vrst epileptičnih napadov. Glede na to, kolikšen del možganov zajame 
epileptična motnja, delimo napade v dve večji skupini: generalizirani napadi in delni (parcialni) 
napadi. Posamezniki z epilepsijo imajo lahko samo eno vrsto napadov, lahko pa jih imajo več 
vrst (Appleton idr. 2011, str. 17). 
2.1.1.2.1 Generalizirani napadi 
Generalizirani napadi se pojavljajo takrat, kadar nenormalna električna dejavnost, ki povzroči 
napad, sočasno zajame obe polovici možganov (Appleton idr. 2011, str. 17). Med generalizirane 
napade uvrščamo: 
- Absence ali odsotnosti. To so napadi, pri katerih gre za kratko izgubo zavesti in trajajo nekje 
med 5 in 20 sekund. Navadno se pojavljajo zelo pogosto, tudi večkrat na dan (prav tam). 
Absence so oblika napadov, ki pogosto prizadenejo otroke. Otrok postane zbegan, včasih obrne 
oči navzgor ali mežika. Pri nekaterih otrocih se pojavijo trzljaji v določenem delu telesa ali 
določeni avtomatizmi. Če so ti napadi zelo pogosti, lahko vplivajo na otrokovo delovanje v 
vrtcu ali šoli. Starši in strokovni delavci v vrtcu/šoli lahko to vrsto napadov zamenjajo za 
sanjarjenje (Reisner 1988, str. 3). Starejše poimenovanje absenc, ki ga tudi zasledimo, je 'petit 
mal' (Appleton idr. 2011, str. 23), kar v francoskem jeziku pomeni 'majhna bolezen' (prav tam, 
str. 179). 
- Mioklonični napadi. To so napadi, ki se kažejo kot nenadni in sunkoviti krči ali zgibki 
različnih mišic v telesu. Najpogosteje v rokah in nogah. Trajajo največ sekundo (prav tam, str. 
17).  
- Atonični ali astatični napadi. Ti napadi lahko povzročajo padce, kinkanje ali klecanje zaradi 
nenadnega znižanja mišične napetosti. Mišice se v trenutku popolnoma sprostijo. Napadi trajajo 
nekaj sekund. Posledice teh napadov so pogoste poškodbe, saj se oseba lahko udari v glavo ob 
padcu (prav tam). 
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- Tonični napadi. Pri teh napadih oseba postane popolnoma trda in toga v ude oz. celo telo. 
Napadi trajajo med 5 in 10 sekund. Tudi pri teh napadih so poškodbe pogoste, saj oseba ne 
more kontrolirati svojega telesa (Appleton idr. 2011, str. 17). 
- Klonični napadi  se kažejo v ponavljajočih se krčih mišic, zaradi česar so vidni trzljaji po 
udih ali celem telesu. Ti napadi trajajo od ene do dveh minut, lahko tudi dlje (prav tam). 
- Tonično-klonični napadi se začnejo s toničnim napadom, kar pomeni, da oseba nenadoma 
postane otrpla in pade, nato pa sledi klonični del, kar pomeni ritmično krčenje mišic. Večina 
tonično-kloničnih napadov traja od ene do treh minut, nekateri pa trajajo tudi dlje (prav tam). 
V nekaterih starejših virih za ta tip napadov najdemo opis 'grand mal' konvulzije (Reisner 1988, 
str. 4), kar v francoskem jeziku pomeni 'velika bolezen' (Appleton idr. 2011, str. 174). 
2.1.1.2.2 Delni ali parcialni napadi 
Za skupino delnih ali parcialnih napadov se uporabljata tudi izraza žariščni ali fokalni napadi. 
Pri teh napadih se nenormalna električna dejavnost začne samo v eni možganski polobli ali 
samo v enem od možganskih režnjev (Appleton idr. 2011, str. 18). Delne napade delimo na: 
- Navadne, pri njih je oseba med napadom pri zavesti. Osebe ob napadu lahko doživljajo 
občutke že videnega (déja vu), nepojasnjene strahove, občutijo neprijetne okuse ali neprijetne 
vonjave, odvisno od tega, v katerem možganskem režnju se začne napad (prav tam). 
- Zapletene, ki povzročijo, da je oseba videti zmedena ali izgubljena, se nenavadno vede ali 
počne čudne stvari, ki se jih kasneje ne spominja (Reisner 1988, str. 5). 
Kadar se napad začne kot delni, kasneje pa se električna motnja razširi po večini možganov, 





2.1.1.2.3 Epileptični status 
Po mednarodno sprejeti definiciji je epileptični status kakršen koli epileptični napad, ki traja 30 
minut ali dlje, ter ponavljajoči se napadi, ki prav tako trajajo dlje od 30 minut in med katerimi 
se zavest osebe ne zbistri (Appleton idr. 2011, str. 173). V epileptični status se lahko razvije 
katera koli vrsta napada, čeprav je to najbolj značilno za generalizirane tonično-klonične 
napade. Pri tej obliki govorimo o konvulzivnem epileptičnem statusu. Do nekonvulzivnega 
epileptičnega statusa lahko pride pri absencah ali pri kompleksnih parcialnih napadih (prav 
tam, str. 97–98). 
Obe obliki epileptičnega statusa sodita med nujna zdravstvena nevrološka bolezenska stanja, 
pri katerih je potrebno takojšnje ukrepanje. Če so napadi tako pogosti, da oseba vmes ne pride 
k zavesti ali če tonično-klonični napad traja dlje kot 60 minut brez prekinitev, lahko to stanje 
povzroči okvaro možganov (prav tam). 
2.1.2 VZROKI ZA NASTANEK EPILEPSIJE 
Kot poznamo različne vrste napadov, poznamo tudi različne vrste epilepsij. Razvrščamo jih 
glede na to, kaj povzroča epileptične napade. Pri tej razvrstitvi govorimo o treh skupinah: 
- idiopatske ali primarne epilepsije, pri katerih je vzrok neznan, 
- kriptogene epilepsije, pri katerih obstaja sum na vzrok, ki se ga ne da ugotoviti, ter 
- simptomatske oz. sekundarne epilepsije, pri katerih je vzrok znan (Appleton idr. 2011, str. 
20–21). 
Vzrokov za nastanek epilepsije je mnogo. Pri približno tretjini oseb z epilepsijo so vzroki 
poškodbe glave, pomanjkanje kisika med porodom, možganski tumorji in krvavitve, 
možganske kapi, alkohol itd. (Vilar 2000, str. 5).  
Več kot polovica vseh primerov epilepsije se začne že v otroški dobi in so posledice 
možganskih okvar pred ali ob rojstvu (Smerdu 1976, str. 438). Pri otroku do drugega leta 
starosti so najpogostejši vzroki epilepsije porodne poškodbe ter dedno pogojena obolenja, ki se 
kažejo kot okvare možganov. Epilepsija, ki se pojavi med drugim in desetim letom starosti, je 
lahko posledica porodnih poškodb, lahko je posledica vnetij možganov, kot so na primer 
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meningitis in encefalitis (Vilar 2000, str. 6). Epilepsija se lahko razvije tudi zaradi zastrupitev, 
poškodb glave, ob rasti tumorjev, ob degenerativnih možganskih boleznih (Meolic 2013, str. 
6).  
Pri ljudeh, starejših od 65 let, so najpogostejši vzroki za razvoj epilepsije srčno-žilne ali 
degenerativne bolezni. Napadi se v starejši dobi pogosteje kažejo kot zmedenost, zazrtost, 
motnja pozornosti ali spomina ter vrtoglavica. Manjkrat pa se kažejo kot krči ali nezavest (prav 
tam, str. 8). Sprožilni dejavniki v starejši dobi so lahko tudi prekomerno uživanje alkohola, 
menstruacija, izjemen fizični ali psihični napor, pomanjkanje spanja, stres ali hitra utripajoča 
močna luč (prav tam, str. 6–7). 
2.1.3 DIAGNOSTICIRANJE EPILEPSIJE 
Za diagnosticiranje epilepsije je potrebno opraviti več preiskav, saj ne obstaja ena preiskava, ki 
bi v celoti lahko potrdila ali ovrgla sum na epilepsijo (Appleton idr. 2011, str. 40). Zdravnike 
pri opredelitvi najbolj usmerja natančna anamneza, ki jo razloži oseba sama ali očividci, zato 
potrebujejo čim bolj podroben opis zaporedja dogajanj (Krajnc 2013, str. 20). Natančni 
anamnezi sledijo dodatne preiskave. Preveri se vrednost krvnega sladkorja, opravi se dodatne 
laboratorijske preiskave za izključevanje elektrolitnih in presnovnih motenj, sistemskih okužb 
ali okužb osrednjega živčevja ter drugih možnosti, ki so lahko vzroki krčev. Nato se opravi 
splošni pregled (krvni tlak, telesna temperatura …) ter nevrološki pregled, ki vključuje pregled 
očesnega ozadja. Sledi pregled z elektroencefalogramom (v nadaljevanju EEG) (prav tam, str. 
21). EEG je preiskava, ki zapisuje in meri električne signale ali možganske valove, ki nastajajo 
v možganih in poda sliko o električni dejavnosti možganov, ki je bodisi normalna bodisi izven 
običajnega (Appleton idr. 2011, str. 49). Če gre za sum na žariščne napade (delni ali parcialni 
napadi), tem preiskavam sledijo še druge, npr. magnetnoresonančna spektroskopija (MR), 
računalniška tomografija (CT) in druge. Vse te preiskave omogočajo pravilno opredelitev vrste 




2.1.4 ZDRAVLJENJE EPILEPSIJE 
2.1.4.1 Zdravljenje z zdravili  
Cilj zdravljenja epilepsije z zdravili je popolno prenehanje epileptičnih napadov, ne da bi s tem 
povzročili vidnejše stranske učinke. To je mogoče doseči pri več kot dveh tretjinah oseb z 
epilepsijo. Zdravljenje z zdravili je temelj zdravljenja epilepsije (Oražem in Rener Primec 2013, 
str. 30).  
Zdravila pomagajo nadzirati napade, vendar epilepsije ne morejo pozdraviti. Njihova funkcija 
je zmanjšati povečano vzdraženost živčnih celic in s tem verjetnost za nastanek epileptičnega 
napada (Meolic 2013, str. 11–12). 
Odločitev, katero zdravilo je za posameznika najprimernejše, je odvisna od različnih 
dejavnikov, kot so: pogostost napadov, vrsta napadov, morebitne druge bolezni, nosečnost 
(prav tam), pa tudi od starosti in spola (Oražem in Rener Primec 2013, str. 31).  
Zdravljenje z zdravili ima lahko tudi neželene stranske učinke. Kljub temu oseba ne sme nikoli 
prekiniti zdravljenja brez posvetovanja z zdravnikom, saj to lahko povzroči ponovne napade ali 
pa napade, ki lahko ogrozijo življenje (Meolic 2013, str. 12). 
2.1.4.1.1 Zdravljenje z zdravili pri otroku 
Vsa zdravila imajo stranske učinke, vendar se pri vsakem otroku kažejo na svoj način. Ker 
protiepileptična zdravila delujejo na možgane tako, da prekinjajo napade, lahko tudi povzročajo 
stranske učinke na možganih. Stranski učinki zdravil pri otroku z epilepsijo so lahko zaspanost, 
utrujenost, slabost, vrtoglavice, sprememba teka, težave z usklajevanjem gibanja, težave z 
razpoloženjem in vedenjem. Lahko pa zdravila povzročajo tudi stranske učinke na koži, jetrih 




2.1.4.2 Kirurško zdravljenje 
Pri simptomatskih epilepsijah, kjer je vzrok epileptičnih napadov poznan, je včasih mogoče 
ozdraviti vzročno bolezen z operativnim zdravljenjem (Smerdu 1976, str. 440). 
Ob neuspešnosti delovanja protiepileptičnih zdravil in poznanem vzroku epileptičnih napadov 
se opravi dodatna diagnostika, ki je usmerjena v priprave za kirurško zdravljenje. Kirurškega 
zdravljenja epilepsije zdravniki v Sloveniji ne izvajajo, zato kandidate, za katere je primerno 
kirurško zdravljenje, usmerjajo v druge zdravstvene centre po Evropi (Oražem in Rener Primec 
2013, str. 35).  
S kirurškim posegom je v nekaterih primerih možno epilepsijo ozdraviti, kar pomeni, da se po 
operaciji postopno ukinejo vsa protiepileptična zdravila, oseba pa nima več napadov. Vendar 
pa gre za zelo majhen delež ljudi z epilepsijo, tako odraslih kot otrok, pri katerih je tovrstno 
zdravljenje sploh mogoče (Appleton idr. 2011, str. 82). Kot navajajo Hallböök idr. (2013), je 
več raziskav pokazalo, da so operacije pri otrocih uspešnejše kot pri starejših (prav tam, str. 
419). 
2.1.4.3 Ketogena dieta 
Pri epilepsijah, kjer zdravila ne prinesejo želenega učinka ali pa je neželenih stranskih učinkov 
preveč, je včasih uspešna ketogena dieta. To je dieta, ki temelji na vnosu visokega deleža 
maščob in beljakovin ter je brez ogljikovih hidratov, kar v telesu povzroči presnovne 
spremembe. Tvorijo se ketonske snovi, ki zavirajo pojavljanje epileptičnih napadov. Dieta je 
izjemno zahtevna, saj določa strog prehranski režim (Meolic 2013, str. 13). 
Podatki kažejo, da se je pri več kot 50 odstotkih otrok, ki so na tej dieti, število epileptičnih 
napadov zmanjšalo za polovico, nekateri pa so popolnoma brez napadov (Basic of Ketogenic 
Diet - Medical Therapies - ILAE b. l.). 
Neželeni učinki takega načina prehranjevanja so lahko: pojav ledvičnih kamnov, zvišana 





2.1.4.4 Spodbujevalnik vagusnega živca 
Nekaterim osebam z epilepsijo se skuša pomagati s posegom, pri katerem se v podkožje prsnega 
koša kirurško vstavi spodbujevalnik desetega možganskega živca ali vagusa (Meolic 2013, str. 
13). 
Z zunanjim magnetnim stimulatorjem lahko oseba, ko čuti, da bo dobila epileptični napad, 
vklopi generator in s tem skuša preprečiti razvoj napada (Oražem in Rener Primec 2013, str. 
36).  
2.1.5 PRIPOROČILA O RAVNANJU OB EPILEPTIČNEM NAPADU 
Večina epileptičnih napadov se zgodi nenadoma, brez opozorila in traja le kratek čas (Meolic 
2013, str. 25). Prva pomoč pri večini napadov ni potrebna, osebi, ki ima napad, je treba le pustiti 
čas, da si opomore (Appleton idr. 2011, str. 93). 
Pri nekaterih napadih je potrebno upoštevati nekaj nasvetov, kaj storiti: 
- osebe, ki ima napad, naj se ne premika, razen, če se napad zgodi na nevarnem mestu; 
- osebo je treba obrniti v bočni položaj in ji mehko podložiti glavo; 
- osebi se v usta ne daje ničesar; 
- poskrbeti je treba, da se oseba ne duši zaradi sline ali proteze; 
- med napadom je treba osebo pustiti pri miru; 
- po napadu je treba z osebo počakati, da si opomore (Meolic 2013, str. 25). 
 
Zdravniško pomoč se kliče v primeru, da: 
- se je oseba med napadom poškodovala; 
- se epileptični napad ne ustavi po treh minutah ali pa se takoj nadaljuje z naslednjim napadom; 
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- oseba ostane zmedena še po 15 minutah;  
- se osebi ne povrne zavest; 
- je napad za osebo povsem neobičajen ali pa traja dlje kot običajno (Meolic 2013, str. 25). 
Pri otrocih z epilepsijo, ki imajo daljše napade, je pomembno poznati način, kako prekinjati 
napade. V Sloveniji se trenutno uporabljata rektalno zdravilo diazepam ter bukalno zdravilo 
midazolam. Zdravstveno osebje starše pouči o tem, kako s temi zdravili prekinjati napade 
(Oražem in Rener Primec 2013, str. 32–33).  
2.1.6 SKRB ZA VARNOST KOT TEMELJNI DEJAVNIK ZAGOTAVLJANJA 
KAKOVOSTI ŽIVLJENJA OSEBAM Z EPILEPSIJO 
Poleg prej opisanih napadov in stranskih učinkov zdravil imajo pomembno vlogo v življenju 
oseb z epilepsijo tudi drugi dejavniki, ki vplivajo na kakovost življenja oseb z epilepsijo. Eden 
izmed glavnih dejavnikov, ki vplivajo na življenje ljudi z epilepsijo, je skrb za varnost. Društvo 
Liga proti epilepsiji Slovenije je v ta namen izdala zgibanko z naslovom 'Napotki za varnejše 
življenje z epilepsijo' (Simić Klobučarič in Kržan b. l.), ki vsebuje priporočila osebam z 
epilepsijo, kako poskrbeti za čim večjo varnost. Pri osebah z epilepsijo je priporočljivo, da so 
zaščiteni ostri vogali pohištva ter radiatorji, osebe pa naj tudi upoštevajo določene nasvete pri 
kuhanju in likanju. Prav tako je priporočljiva večja pazljivost pri uporabi kopalnice. Pri spanju 
je priporočljiva nižja postelja ali uporaba posteljnih stranic. Prav tako je potrebno izbirati 
vzglavnike, ki preprečujejo možnost zadušitve (prav tam). 
Pri osebah z epilepsijo je priporočljiva previdnost pri uporabi alkohola in večjih količin kofeina 
ali teina. Prav tako je priporočljiva zadostna količina spanca. Pri nekaterih športih je potrebna 
večja previdnost (vodni športi, športi na ledu ali snegu) ali dodatno varovanje s čelado ali vrvjo 
(kolesarjenje, plezanje). Osebe z epilepsijo lahko pridobijo vozniško dovoljenje, če sta od 
zadnjega napada minili vsaj dve leti (Meolic 2013, str. 16–18).  
Osebe, ki imajo fotosenzibilno epilepsijo, kar pomeni, da so občutljive za nenormalno reakcijo 
zaradi utripajočih ali bliskajočih luči in jim to lahko sproži napad (Appleton idr. 2013, str. 173), 
morajo biti bolj pozorne pri uporabi računalnika, televizije in obiskov klubov, kjer uporabljajo 
take luči (prav tam, str. 146–150). 
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2.1.6.1 Skrb za varnost otrok z epilepsijo v vrtcu 
Tako kot v domačem okolju je tudi v vrtcu priporočljivo upoštevati napotke za varnejše 
življenje otrok z epilepsijo, in sicer je potrebno zaščititi ostre vogale pohištva, poskrbeti, da 
otrok spi na nizki postelji, zaščititi stopnice z zaščitno ograjo, posvečati več pozornosti otroku, 
ko je v kopalnici, pri nekaterih športih je potrebno nameniti več pozornosti in varnostnih 
ukrepov: pri športih na višinah (plezanje, gimnastika), vodnih športih in kolesarjenju  (Healthy 
children.org. Seizure Safety: Tips for parents 2016). 
Za varnost otroka z epilepsijo v vrtcu je pomembno, da starši obvestijo strokovne delavce ter 
drugo osebje v vrtcu o tem, kako se kažejo otrokovi epileptični napadi ter kakšno je primerno 
ravnanje ob epileptičnem napadu. Prav tako je dobro, da so z otrokovo boleznijo seznanjeni 
tudi njegovi vrstniki, saj se z večjim poznavanjem bolezni lažje izognemo segregaciji (Meolic 
2013, str. 14).  
Tudi v Pravilniku o normativih in minimalnih tehničnih pogojih za prostor in opremo vrtca 
(2000) je zapisano, da morajo biti igralnice in dodatni prostori vrtca za dejavnost otrok 
opremljeni tako, da jih je mogoče prilagoditi značilnostim otrok v skupini in spreminjati glede 
na izvedbeni kurikulum vrtca. Vsi pohištveni robovi in vogali morajo biti gladki, brez ostrih 
robov (prav tam, 34. člen). Stopniščna ograja mora biti zaobljena in izdelana tako, da 
onemogoča plezanje in prehod predmetov s premerom 8 cm in več (prav tam, 55. člen). V 
prostorih za otroke je treba grelna telesa (predvsem rebraste radiatorje), ki jih otroci dosežejo, 
zavarovati (prav tam, 50. člen). Sanitarije za otroke prvega starostnega obdobja in otroke 
razvojnega oddelka morajo biti dostopne iz igralnice (prav tam, 22. člen). Določila za 
opremljanje prostora v vrtcih zagotavljajo opremo vrtca, ki nudi varnost vsem otrokom, 




2.2 FORMALNI OKVIR, KI UREJA VZGOJO IN IZOBRAŽEVANJE 
OTROK Z EPILEPSIJO V VRTCU 
Epilepsija ne vpliva vedno na otrokov razvoj in v večini primerov imajo otroci z epilepsijo 
enake učne in umske sposobnosti kot drugi otroci. Vsekakor pa mora strokovno osebje vrtca 
upoštevati posebne potrebe otrok z epilepsijo, ki so posledica njihove bolezni (Meolic 2013, 
str. 13–14). 
V drugem členu Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2011) piše: »Otroci s 
posebnimi potrebami so otroci z motnjami v duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci 
oziroma otroci z okvaro vidne funkcije, gluhi in naglušni otroci, otroci z govorno-jezikovnimi 
motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno bolni otroci, otroci s primanjkljaji na posameznih 
področjih učenja, otroci z avtističnimi motnjami ter otroci s čustvenimi in vedenjskimi 
motnjami, ki potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraževanja z dodatno 
strokovno pomočjo ali prilagojene programe vzgoje in izobraževanja oziroma posebne 
programe vzgoje in izobraževanja.« (Prav tam, 2. člen) 
Po Kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi 
potrebami (2015, v nadaljevanju: Kriteriji), ki jih je izdal Zavod RS za šolstvo, otroci z 
epilepsijo sodijo med dolgotrajno bolne otroke. V Kriterijih (2015) je zapisano, da: »V skupino 
dolgotrajno bolnih otrok uvrščamo otroke, katerih bolezen ne izzveni najmanj v treh mesecih. 
Dolgotrajna bolezen lahko v določenem obdobju miruje, lahko pa pride do njenih ponovnih 
zagonov (do ponovnega poslabšanja otrokovega zdravstvenega stanja). Med dolgotrajne 
bolezni spadajo kardiološke, endokrinološke, gastroenterološke, alergološke, revmatološke, 
nefrološke, pulmološke, onkološke, hematološke, dermatološke, psihiatrične in nevrološke 
bolezni ter bolezni imunskih pomanjkljivosti. Otroci z motnjo pozornosti s hiperaktivnostjo ali 
brez nje spadajo v skupino dolgotrajno bolnih otrok, kadar je opravljena celostna in timska 
diagnostika ter postavljena diagnoza otroškega psihiatra in/ali otroškega nevrologa in/ali 
razvojnega pediatra. Otroka lahko opredelimo kot dolgotrajno bolnega le, če ima postavljeno 
diagnozo zdravnika specialista določenega področja.« (Prav tam, str. 21) 
V nadaljevanju tega dokumenta je zapisano, da diagnoza sama po sebi še ni merilo, da ima 
otrok posebne vzgojno-izobraževalne potrebe (prav tam). Veliko otrok z epilepsijo živi 
normalno življenje in jim sama bolezen prej kot omejitev predstavlja nevšečnost (Reisner 1988, 
str. 113–114). Za otroke z epilepsijo ni nujno, da potrebujejo usmeritev pri izvajanju vzgojno-
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izobraževalnega procesa (Kriteriji … 2015, str. 21). Ne glede na to, ali otroci z epilepsijo 
potrebujejo usmeritev in dodatno strokovno pomoč ali ne, morajo biti strokovni delavci vrtca o 
zdravstvenem stanju otroka seznanjeni. Tako določa tudi Zakon o vrtcih (1996, v nadaljevanju 
ZVrt), saj so starši ob sprejemu otroka v vrtec dolžni priložiti potrdilo pediatra o zdravstvenem 
stanju otroka (prav tam, 20. člen). 
Za usmeritev pri izvajanju vzgojno-izobraževalnega procesa je potrebna ugotovitev, da bolezen 
in njene posledice ter zdravljenje bolezni vplivajo na otrokovo uspešnost, učinkovitost ter 
delovanje v vzgojno-izobraževalnem procesu (Kriteriji … 2015, str. 21). Zakon o usmerjanju 
otrok s posebnimi potrebami (2011) določa, da o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami na 
prvi stopnji odloča komisija Zavoda Republike Slovenije za šolstvo (prav tam, 22. člen).  
Nekateri otroci z dolgotrajno boleznijo, v našem primeru otroci z epilepsijo, imajo lahko v času 
vzgojno-izobraževalnega procesa posebne zdravstvene potrebe, kot so jemanje zdravil in 
prekinjanje epileptičnih napadov. Ti otroci posledično potrebujejo izvajanje določenih 
postopkov ali pomoč pri izvajanju le teh (Kriteriji … 2015, str. 21). Zakon o usmerjanju otrok 
s posebnimi potrebami (2011, 10. člen) določa: »Dolgotrajno bolnim otrokom, slabovidnim 
otrokom oziroma otrokom z okvaro vidne funkcije, otrokom z avtističnimi motnjami in 
otrokom s čustvenimi in vedenjskimi motnjami se izjemoma lahko dodeli začasni spremljevalec 
na podlagi kriterijev, ki jih določi minister.« (Prav tam) 
Otroci s težkimi, rezistentnimi oblikami epilepsije imajo možnost pridobiti začasnega 
spremljevalca v vzgojno-izobraževalnem procesu. Začasni spremljevalec mora pridobiti 
ustrezna dodatna znanja za izvajanje pomoči pri potrebnih postopkih in ukrepih, ki so nujni za 
zagotavljanje otrokovih posebnih zdravstvenih potreb. (Kriteriji … 2015, str. 22) 
Tudi v Pravilniku o dodatni strokovni in fizični pomoči za otroke s posebnimi potrebami (2013) 
piše, da se začasni spremljevalec za izvajanje fizične pomoči lahko dodeli tudi dolgotrajno 
bolnim otrokom za pomoč pri vključevanju v posamezne dejavnosti vzgojno-izobraževalnega 




V Navodilih h kurikulu za vrtce v programih s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno 
pomočjo za otroke s posebnimi potrebami (2003) je zapisano, da je v vrtcu omogočeno, da je 
otrok s posebnimi potrebami deležen dodatne strokovne pomoči ob izvajanju vsakodnevnih 
dejavnosti v oddelku. Individualna strokovna pomoč se lahko izvaja v oddelku ali izven njega 
(prav tam, str. 6–7). Strokovni delavec, ki izvaja dodatno strokovno pomoč, oblikuje program 
za posameznega otroka glede na potrebe in interese, ki jih ta otrok s posebnimi potrebami ima. 
Pri delu sodeluje z vzgojiteljem, ki ima otroka v oddelku (prav tam, str. 12). 
Kot je zapisano v Pravilniku o izobrazbi vzgojiteljev in drugih strokovnih delavcev v programih 
za predšolske otroke in v prilagojenih programih za predšolske otroke s posebnimi potrebami 
(2012), lahko dodatno strokovno pomoč v programu za predšolske otroke opravlja, kdor je 
končal: univerzitetni študijski program defektologije, univerzitetni študijski program 
pedagogike (smer pedagogika), univerzitetni študijski program psihologije, univerzitetni 
študijski program socialne pedagogike ali univerzitetni študijski program specialne in 
rehabilitacijske pedagogike ali magistrski študijski program druge stopnje logopedija in 
surdopedagogika, magistrski študijski program druge stopnje socialna pedagogika, specialna in 
rehabilitacijska pedagogika, magistrski študijski program druge stopnje psihologija, magistrski 
študijski program druge stopnje pedagogika ali magistrski študijski program druge stopnje 
inkluzivna pedagogika. Vzgojitelj predšolskih otrok za dodatno strokovno pomoč v programu 
za predšolske otroke je lahko tudi, kdor izpolnjuje pogoje za vzgojitelja predšolskih otrok v 
programu za predšolske otroke. Glede na vrsto pomoči, ki jo otrok potrebuje, se z odločbo o 
usmeritvi določi, katero od navedenih smeri izobrazbe mora imeti strokovni delavec za dodatno 
strokovno pomoč posameznega otroka (prav tam, 5. člen). 
V Navodilih h kurikulu za vrtce v programih s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno 
pomočjo za otroke s posebnimi potrebami (2003, v nadaljevanju: Navodila) piše, da delo z 
otrokom s posebnimi potrebami zahteva specifične pristope, ki izhajajo iz otrokovih 
sposobnosti in potreb. Strokovni delavci vrtca morajo ovire otrok s posebnimi potrebami 
prepoznati in upoštevati pri vsakodnevnem načrtovanju in izvajanju vzgojnega dela (prav tam, 
str. 6). S poznavanjem karakteristik otroka s posebnimi potrebami in njegovih sposobnosti 
lahko vplivajo na otrokovo aktivnost in razvoj (prav tam, str. 9). Pri nekaterih otrocih z 
epilepsijo se določeni zdravstveni problemi in simptomi, ki so vezani na napade ali stranske 
učinke zdravil, pojavljajo bolj pogosto kot pri drugih otrocih. Nekateri otroci z epilepsijo imajo 
več kognitivnih in učnih težav kot vrstniki, večkrat imajo težave s spanjem v primerjavi z 
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vrstniki, beležijo tudi spremembe počutja ter več poškodb, ki so posledica napadov (Epilepsy 
Foundation. Impact b. l.). Raziskava, ki so jo izvedli Rantanen2 idr. (2009) nakazuje, da imajo 
otroci, pri katerih se je epilepsija pojavila že zgodaj v otroštvu, slabše razvite socialne 
kompetence v primerjavi z zdravimi vrstniki (prav tam, str. 342). Kot smo že večkrat napisali, 
so epilepsija in njene posledice različne od primera do primera. Žagar (2012) navaja, da je okoli 
polovica otrok z epilepsijo povprečno ali nadpovprečno inteligentna ter da je veliko čustvenih 
težav, s katerimi se srečujejo otroci z epilepsijo, povezanih s stresom, ki jih povzročajo 
epileptičnimi napadi, zdravila, stigmatizacija ter neustrezno okolje (prav tam, str. 144). V 
Navodilih piše, da strokovni delavci vrtca za kakovostno delo z otroki s posebnimi potrebami 
potrebujejo strokovno podporo specialnih pedagogov ali defektologov, svetovalne službe vrtca, 
vodstvenih delavcev, pa tudi različnih zunanjih sodelavcev vrtca (prav tam, str. 8). Zaželena je 
izmenjava izkušenj med strokovnimi delavci, ki imajo izkušnje z delom z otroki s posebnimi 
potrebami (prav tam, str. 11). 
2.2.1 PRIPOROČILA ZA UKREPANJE OB NUJNIH STANJIH V VRTCU 
Ministrstvo za zdravje RS ter Inštitut za varovanje zdravja sta izdala dokument z naslovom 
'Priporočila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih' 
(2011, v nadaljevanju Priporočila) z namenom pomoči osebju v vrtcu pri tem, kako pravilno 
ukrepati ob življenje ogrožajočih in drugih nenadno nastalih stanjih, ki zahtevajo ukrepanje 
in/ali zdravniško pomoč (Priporočila … 2011, str. 7). 
V Priporočilih (2011) je opisano ukrepanje pri epileptičnih napadih v naslednjem zaporedju: 
preprečuje se poškodbe, ne daje se umetnega dihanja med aktivno fazo napada. Otroku se ne 
daje ničesar v usta. Če je bilo pri otroku obolenje že ugotovljeno, se ukrepa skladno s predhodno 
pisno privolitvijo in z navodili staršev ali skrbnikov in zdravnika. Če epileptični napad traja več 
kot 3–5 minut; če si epileptični napadi sledijo v kratkih presledkih; če otrok po epileptičnem 
napadu ne pride k zavesti; če ima po napadu težave z dihanjem ali če je po vedenju strokovnih 
delavcev prvič, da ima otrok tak napad, se pokliče nujno medicinsko pomoč (v nadaljevanju 
NMP) na številko 112 (prav tam, str. 22). 
                                                          
2 Raziskavo so opravljali na Univerzitetni bolnišnici Tampere na pediatričnem nevrološkem oddelku. V raziskavo 




V tem dokumentu so navedena priporočila o tem, kako ravnati, ko gre za prvi epileptični napad 
ali če epileptični napad traja več kot 5–8 minut in v primeru, da se zvrsti več epileptičnih 
napadov. Potrebno je ostati miren, oceniti položaj ter poklicati NMP ter ukrepati po navodilih 
zdravnika NMP (Priporočila … 2011, str. 9–10). Pri epileptičnem napadu, ki ga ima otrok, pri 
katerem je bolezen že poznana, se kliče starše ali skrbnike, da pridejo po otroka in ga odpeljejo 
k zdravniku. Če se staršev ne dobi in se v tem času zdravstveno stanje otroka poslabša, se kliče 
NMP in se otroku nudi spremstvo (prav tam, str. 11–12). 
V Priporočilih (2011) je večkrat zapisano, da se v vrtcu ne daje nobenih zdravil, obstajajo pa 
izjeme (prav tam, str. 10, str. 12 in str. 14). Pri znani bolezni in po predhodni pisni privolitvi 
staršev se ob navodilih izbranega zdravnika otroku, ki ima epileptične napade, v primeru 
potrebe po prekinjanju le teh v vrtcu lahko da protiepileptično rektalno svečko (prav tam, str. 
38–39). 
V tem dokumentu je tudi zapisano, da je za ukrepanje ob nujnih stanjih v vrtcu skladno s 
priporočili nujno, da je osebje, ki neposredno dela z otroki, usposobljeno za izvajanje potrebnih 
ukrepov prve pomoči in da mora osebje opraviti tečaj usposabljanja za nudenje prve pomoči 
(prav tam, str. 7). Tečaj prve pomoči lahko zaposleni v vrtcu opravijo preko Rdečega Križa 
Slovenije (Organizirani tečaji prve pomoči – Tečaj prve pomoči za zaposlene b. l.). Pri tečajih 
prve pomoči za zaposlene zasledimo tudi napotke o tem, kako ukrepati ob epileptičnem napadu 
(Program PP za delovne organizacije b. l.). 
Sklenemo lahko, da otroci z diagnozo epilepsija, ki jo postavi zdravnik specialist po Kriterijih 
za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami 
(2015), spadajo med dolgotrajno bolne otroke (prav tam, str. 21). Diagnoza sama po sebi še ni 
merilo, da ima otrok z epilepsijo posebne vzgojno-izobraževalne potrebe in da potrebuje 
usmeritev pri izvajanju vzgojno-izobraževalnega procesa. Za usmeritev je potrebna ugotovitev, 
da bolezen in njene posledice ter zdravljenje bolezni vplivajo na otrokovo uspešnost, 
učinkovitost ter funkcioniranje v vzgojno-izobraževalnem procesu (prav tam). V takem primeru 
otroci z epilepsijo po Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (2011) spadajo med 
otroke s posebnimi potrebami, ki potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in 
izobraževanja z dodatno strokovno pomočjo (prav tam, 2. člen). Ne glede na to, ali otrok z 
epilepsijo potrebuje usmeritev pri izvajanju vzgojno-izobraževalnega procesa ali ne, so starši 
po Zakonu o vrtcih (1996) dolžni obvestiti strokovne delavce vrtca o zdravstvenem stanju 
otroka (prav tam, 20. člen), saj morajo strokovni delavci v vrtcu vedeti, kako ravnati ob 
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epileptičnem napadu, kako se ti napadi kažejo pri posameznem otroku ter druge morebitne 
posebnosti otroka (skrb za varnost), ki vplivajo na njegovo delovanje v vzgojno-
izobraževalnem procesu (Appleton idr. 2013, str. 112–113). 
Zapišemo lahko, da so prostori in oprema vrtca varni tudi za otroke z epilepsijo, saj Pravilnik o 
normativih in minimalnih tehničnih pogojih za prostor in opremo vrtca (2000) določa tako 
opremo vrtca, ki omogoča čim večjo varnost za vse otroke, tudi tiste z epilepsijo, ki so vključeni 
v vrtec. Priporočila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih 
znakih (2011) pa strokovnim delavcem v vrtcu nudijo oporo pri odločanju, kako ukrepati ob 
epileptičnih napadih, ki jih lahko ima otrok z epilepsijo v vrtcu. 
2.3 PRIDOBIVANJE ZNANJ STROKOVNIH DELAVCEV V VRTCU O 
OTROCIH Z EPILEPSIJO  
2.3.1 PRIDOBIVANJE ZNANJ STROKOVNIH DELAVCEV V VRTCU O 
OTROCIH Z EPILEPSIJO V ČASU FORMALNEGA IZOBRAŽEVANJA 
V poglavju, ki sledi, nas je zanimalo, do kakšnih ugotovitev so prišli različni raziskovalci, ki so 
v svojih raziskavah proučevali različne povezave med formalnim izobraževanjem strokovnih 
delavcev na področju vzgoje in izobraževanja ter znanjem o epilepsiji in o ustreznem ukrepanju 
ob epileptičnih napadih, pa tudi o zaupanju vase pri delu z otrokom z epilepsijo. 
Kot na podlagi raziskave3 ugotavljajo Abulhamail idr. (2014), ima znanje strokovnih delavcev 
na področju vzgoje in izobraževanja o epilepsiji velik vpliv na dejavnost in psihosocialni razvoj 
otroka z epilepsijo (prav tam, str. 280). Poudarjajo, da imajo strokovni delavci na področju 
vzgoje in izobraževanja nasploh pomanjkljivo znanje o bolezni kot taki ter o ukrepanju ob 
epileptičnih napadih (prav tam, str. 281). Ugotavljajo tudi, da imajo več znanja tisti strokovni 
delavci, ki imajo višjo izobrazbo (prav tam, str. 280), ter tisti, ki imajo osebne izkušnje z 
epilepsijo (prav tam, str. 283). Tisti strokovni delavci na področju vzgoje in izobraževanja, ki 
imajo več znanja o epilepsiji, so se izkazali kot bolj pozitivno naravnani do otrok z epilepsijo v 
svojem oddelku kot tisti, ki imajo manj znanj. Prav tako tisti strokovni delavci na področju 
                                                          
3 Raziskava je bila narejena v Savdski Arabiji, v Jeddah-u. Vprašalnike je izpolnjevalo 620 strokovnih delavcev 




vzgoje in izobraževanja z manj znanja o epilepsiji v več primerih menijo, da otrok z epilepsijo 
spada v posebne vzgojno-izobraževalne oddelke (Abulhamail idr. 2014, str. 280). 
Raziskava4 Brabcové idr. (2016) je pokazala, da na terciarni stopnji izobraževanja bodoči 
strokovni delavci na področju vzgoje in izobraževanja pridobijo pomanjkljiva znanja za delo z 
otroki z epilepsijo. Avtorji menijo, da bi bilo potrebno bolj vzpodbujati bodoče strokovne 
delavce na področju vzgoje in izobraževanja glede zaupanja vase v pristopu do otrok z 
epilepsijo ter izboljšati njihovo izobraževanje na področju prve pomoči ob epileptičnem 
napadu. Potrebno bi bilo tudi poučiti študente pedagoške smeri o stranskih učinkih 
protiepileptičnih zdravil (prav tam, str. 92).  
Hinton in Kirk (2015)5 pišeta o tem, da strokovni delavci na področju vzgoje in izobraževanja 
pridobijo premalo znanja o dolgotrajnih boleznih v času formalnega izobraževanja in da se 
posledično bojijo tveganja, ki ga s seboj pripelje poučevanje dolgotrajno bolnih otrok. 
Ugotavljata tudi, da je komunikacija med starši, vzgojno-izobraževalnimi institucijami ter 
zdravstvenimi institucijami na tem področju šibka. Za otroke z dolgotrajno boleznijo pa je zelo 
pomembno, da v vzgojno-izobraževalnih ustanovah dobijo ustrezno podporo, ki jo potrebujejo, 
ter da je okolje v njih varno (prav tam, str. 107). 
Tudi Bishop in Boag (2006, str. 405)6 poudarjata pomen izobraževanja bodočih strokovnih 
delavcev na področju vzgoje in izobraževanja o epilepsiji ter o ukrepanju ob epileptičnih 
napadih. Prav tako navajata, kako pomembno je poučiti bodoče strokovne delavce na področju 
vzgoje in izobraževanja, kje lahko najdejo informacije glede vprašanj o epilepsiji, ki se jim 
pojavljajo. Kot vir koristnih informacij glede epilepsije opredelita organizacije in društva, ki se 
ukvarjajo z različnimi vidiki življenja ljudi z epilepsijo (prav tam). V Sloveniji na ta način 
deluje Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije, katerega namen je spodbujati znanje, 
razumevanje in raziskave s področja epilepsije ter pomoč osebam z epilepsijo pri izboljšanju 
kvalitete življenja (Appleton idr. 2011, str. 184). 
                                                          
4 Raziskava je bila narejena na Pedagoški fakulteti v Pilsen-u, na Češkem. Vanjo je bilo vključeno 236 študentov 
prvih letnikov ter 138 študentov zadnjih letnikov pedagoške smeri. Izpolnjevali so vprašalnike, vezane na njihovo 
samozavest pri pristopu k otrokom z epilepsijo v vzgojno-izobraževalnem procesu  (prav tam, str. 88). 
5 Hinton D. ter Kirk S. sta opravila pregled 58-ih raziskav, opravljenih med letoma 2003 in 2013, ki se navezujejo 
na otroke z dolgotrajnimi boleznimi, izobraževanje strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja ter 
njihovega samozaupanja za delo z dolgotrajno bolnimi otroki (prav tam, str. 107). 
6 Raziskava je bila narejena med 512 strokovnimi delavci na področju vzgoje in izobraževanja v Združenih državah 
Amerike. Raziskovali so, koliko znanja o epilepsiji imajo strokovni delavci (prav tam, str. 397). 
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Thacker idr. (2008)7 na podlagi ugotovitev raziskave opozarjajo, da bi kljub poznavanju 
epilepsije kot bolezni (prav tam, str. 688) le 16,3 % anketiranih strokovnih delavcev na področju 
vzgoje in izobraževanja nudilo ustrezno prvo pomoč otroku pri epileptičnem napadu (prav tam, 
str. 687). Več kot tretjina anketirancev pozna epilepsijo iz medijev, 35,7 % pa s strani staršev 
otrok z epilepsijo (prav tam, str. 685).  
Še bolj zaskrbljujoči so podatki, ki sta jih v svoji raziskavi pridobila Babikar in Abbas (2011)8, 
saj bi kar 76,5% strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja v primeru 
epileptičnega napada otroku na silo vstavljali stvari v usta (prav tam, str. 19). Vsi anketiranci 
so za epilepsijo že slišali, nihče pa o bolezni ni bil poučen (prav tam). Avtorja zato predlagata, 
da bi bilo koristno, da vzgojno-izobraževalne ustanove zaposlenim nudijo informacije o bolezni 
in ukrepanju ob epileptičnih napadih (prav tam, str. 21). 
Strokovni delavci vrtca pomembno vplivajo na otrokov osebnostni razvoj, zato je za njihovo 
delo v vrtcu pomembno, da imajo dobro splošno in strokovno izobrazbo ter da ustvarjajo in 
zagotavljajo možnosti za razvoj otrokovih telesnih in duševnih sposobnosti (ZRSZ – Opis 
poklica 2010).  
V Zakonu o vrtcih (1996) piše, da je vzgojitelj lahko, kdor ima zaključeno »višješolsko ali 
visokošolsko izobrazbo, pridobljeno po izobraževalnem oziroma študijskem programu za 
področje predšolske vzgoje ali visokošolsko izobrazbo ustrezne smeri in opravljen 
izobraževalni oziroma študijski program za izpopolnjevanje za področje predšolske vzgoje.« 
(Prav tam, 40. člen) Pomočnik vzgojitelja pa je lahko, kdor ima končano »srednjo strokovno 
izobrazbo, pridobljeno po izobraževalnem programu za področje predšolske vzgoje, ali 
zaključen četrti letnik gimnazije in opravljen poklicni tečaj za delo s predšolskimi otroki.« (Prav 
tam, 40. člen) 
V Pravilniku o izobrazbi vzgojiteljev predšolskih otrok in drugih strokovnih delavcev v 
programih za predšolske otroke in v prilagojenih programih za predšolske otroke s posebnimi 
potrebami (2012) piše, da je vzgojitelj predšolskih otrok lahko, kdor je končal visokošolski 
strokovni študijski program predšolske vzgoje,  visokošolski strokovni študijski program prve 
stopnje predšolska vzgoja, magistrski študijski program druge stopnje predšolska vzgoja. 
                                                          
7 Raziskava je bila opravljena v Indiji med 568 strokovnimi delavci na področju vzgoje in izobraževanja (prav 
tam, str. 685). 
8 Raziskava je bila narejena v Sudanu med 200 strokovnimi delavci na področju vzgoje in izobraževanja (prav 
tam, str. 17). 
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Vzgojitelj predšolskih otrok pa je lahko tudi, kdor je opravil študijski program za 
izpopolnjevanje iz predšolske vzgoje in ima končan univerzitetni študijski program in si je 
pridobil strokovni naslov profesor, univerzitetni študijski program s področja izobraževanja, 
umetnosti, humanističnih ved ali družboslovja, visokošolski strokovni ali univerzitetni študijski 
program socialno delo, magistrski študijski program druge stopnje in si je pridobil strokovni 
naslov magister profesor, magistrski študijski program druge stopnje s področja izobraževanja, 
umetnosti, humanističnih ved ali družboslovja, magistrski študijski program druge stopnje 
socialno delo, socialno vključevanje in pravičnost na področju hendikepa, etičnosti in spola ali 
socialno delo z družino (Pravilnik o izobrazbi vzgojiteljev predšolskih otrok in drugih 
strokovnih delavcev v programih za predšolske otroke in v prilagojenih programih za 
predšolske otroke s posebnimi potrebami 2012, 5. člen). 
V istem pravilniku je zapisano, da je pomočnik vzgojitelja predšolskih otrok v vrtcu lahko, kdor 
je končal izobraževalni program za pridobitev srednje strokovne izobrazbe predšolska vzgoja. 
Prav tako je pomočnik vzgojitelja v vrtcu lahko, kdor izpolnjuje pogoje za vzgojitelja 
predšolskih otrok (prav tam). 
Študijski program predšolske vzgoje v Sloveniji izvajajo tri fakultete: Pedagoška fakulteta 
Univerze v Ljubljani, Pedagoška fakulteta Univerze na Primorskem ter Pedagoška fakulteta 
Univerze v Mariboru.  
V nadaljevanju bomo naredili pregled srednješolskih in študijskih programov, ki so zahtevani 
za opravljanje poklica vzgojitelja in pomočnika vzgojitelja. Pregledali bomo vsebine in cilje 
nekaterih študijskih programov, ki so v Pravilniku o izobrazbi vzgojiteljev predšolskih otrok 
in drugih strokovnih delavcev v programih za predšolske otroke in v prilagojenih programih za 
predšolske otroke s posebnimi potrebami (2012, 5. člen) jasno napisani kot pogoj za opravljanje 
vzgojiteljskega poklica ali poklica pomočnika vzgojitelja. Zanimalo nas bo predvsem, ali 
vsebine predmetov pri omenjenih srednješolskih in študijskih programih obsegajo tudi znanja, 
ki se navezujejo na ukrepanje strokovnih delavcev vrtca ob otrokovih epileptičnih napadih. 
Na Pedagoški fakulteti Univerze v Ljubljani se bodoči strokovni delavci vrtca izobražujejo po 
programu Predšolske vzgoje (prva stopnja). Temeljni cilj programa je usposobiti študente za 
kakovostno vzgojno delo s predšolskimi otroki in otroki v prvem razredu devetletne osnovne 
šole. Cilj je tudi usposobiti študente za sodelovanje s starši otrok ter drugimi strokovnimi 
delavci in strokovnjaki. Študijski program Predšolska vzgoja ponuja številne kompetence 
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bodočim strokovnim delavcem, za nas pa je predvsem pomembna naslednja kompetenca: 
prepoznavanje in upoštevanje individualnih potreb in drugih razlik med otroki (v osebnostnih 
lastnostih, sposobnostih, zmožnostih, kognitivnih stilih, družinskem oz. socialno-kulturnem 
okolju …) pri vzgojnem delu (Vsebine in cilji predmetnikov Predšolske vzgoje na PF Univerze 
v Ljubljani b. l.). 
Na Pedagoški fakulteti Univerze v Ljubljani bodoči strokovni delavci vrtca lahko nadaljujejo 
svoj študij v programu Predšolske vzgoje (druga stopnja). Temeljni cilji tega magistrskega 
študijskega programa je profesionalizacija predšolske vzgoje oz. dvig ravni in kakovosti 
strokovne usposobljenosti strokovnih delavcev vrtca. Študentje si po tem programu pridobijo 
predvsem kompetence za raziskovanje, vodenje in razvoj kakovosti vrtcev ter usposobljenost 
za specialno-didaktična področja (Univerza v Ljubljani. Pedagoška fakulteta. Predstavitveni 
zbornik. Magistrski študijski program druge stopnje Predšolska vzgoja 2014, str. 2).  
Pri predstavitvi programa Predšolske vzgoje na Pedagoški fakulteti na Univerzi na Primorskem 
v opisu kompetenc diplomanta te smeri najdemo med drugim to, da oseba, ki je končala ta 
študij, zna prepoznati otroke s posebnimi potrebami, jim prilagoditi programe in sodelovati v 
timu pri pripravi individualiziranih programov za otroke s posebnimi potrebami (Univerza na 
Primorskem – Pedagoška fakulteta. Predšolska vzgoja 2011). 
Kdor je na Pedagoški fakulteti Univerze na Primorskem končal dodiplomski študij Predšolske 
vzgoje, se lahko vpiše na 2. stopnjo študija Inkluzivna pedagogika. Pri študiju Inkluzivne 
pedagogike so prav vsi predmeti povezani z obravnavo otrok s posebnimi potrebami v vzgojno-
izobraževalnih procesih, saj so cilji programa sledeči: izobraziti strokovnjaka, ki bo znal 
prepoznati posameznike s posebnostmi v razvoju, ter z različnimi pristopi obvladal 
vključevanje teh posameznikov v vzgojno-izobraževalno okolje; ozavestiti študente o 
kompleksnosti pojava inkluzije; razvijati občutljivost za potrebe posameznikov, njihove svojce 
ter za etično ravnanje; razvijati zmožnosti pridobivanja podatkov s pomočjo poglobljenega 
teoretičnega študija ter samostojnega empiričnega raziskovanja (Univerza na Primorskem – 
Pedagoška fakulteta. Inkluzivna pedagogika 2011).  
Kdor je na Pedagoški fakulteti Univerze na Primorskem končal dodiplomski študij Predšolske 
vzgoje, se lahko vpiše tudi na magistrski študij Zgodnje učenje. Pri tem študiju je eden glavnih 
ciljev prepoznati in upoštevati individualne razlike med otroki in njihove pravice (Univerza na 
Primorskem – Pedagoška fakulteta. Zgodnje učenje 2011). 
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Tudi študentje Pedagoške fakultete Univerze v Mariboru oddelka za Predšolsko vzgojo na 
dodiplomski stopnji so pri več predmetih seznanjeni z razvojnimi značilnostmi otrok s 
posebnimi potrebami ter značilnostmi integracije teh otrok v skupino v vrtcu (Predšolska vzgoja 
– Pedagoška fakulteta, Univerza v Mariboru 2014). 
Temeljni cilj študijskega programa 2. stopnje Pedagoške fakultete Univerze v Mariboru 
Inkluzija v vzgoji in izobraževanju je opremiti študente z najrazličnejšimi znanji in 
kompetencami za delo z otroki s posebnimi potrebami ter odkrivanje le teh (Inkluzija v vzgoji 
in izobraževanju – Pedagoška fakulteta, Univerza v Mariboru 2014). Podobno kot pri programu 
Inkluzivne pedagogike, ki jo izvajajo na Univerzi na Primorskem, se skoraj vsi cilji in vsebine 
posameznih predmetov dotikajo dela z otroki s posebnimi potrebami. 
Na študijski program Zgodnje učenje in poučevanje (2. stopnja) se lahko vpiše, kdor je zaključil 
izobraževalni program prve stopnje Predšolska vzgoja, kjer naj bi poleg drugih kompetenc 
pridobili tudi kompetenco etične refleksije ter kompetenco kooperativnosti, ki sta pomembni 
pri vzgoji in izobraževanju otrok s posebnimi potrebami (Zgodnje učenje in poučevanje – 
Pedagoška fakulteta, Univerza v Mariboru 2014). 
Kompetence diplomanta prve stopnje Univerzitetnega študijskega programa socialnega dela 
na Univerzi v Ljubljani na Fakulteti za socialno delo se nanašajo na analiziranje, povezovanje, 
ocenjevanje različnih sistemov ter iskanje rešitve, pomoči in podpore pri socialnih stiskah in 
psihosocialnih problemih ljudi (Univerza v Ljubljani. Fakulteta za socialno delo. Univerzitetni 
študijski program socialnega dela 2008).  
Cilji programa Socialno delo na magistrski stopnji so med drugim tudi, da znajo študentje na 
koncu študija raziskovati in soustvarjati rešitve v procesih učenja, opore in svetovanja ljudem 
v stiski (Univerza v Ljubljani. Fakulteta za socialno delo. Socialno delo 2008). 
Med kompetencami, ki naj bi jih pridobili študentje študijskega programa Socialno vključevanje 
in pravičnost na področju hendikepa, etničnosti in spola na drugi stopnji Univerzitetnega 
študijskega programa Fakultete za socialno delo, sta z vidika obravnave teme v pričujočem delu 
pomembni zlasti: razumevanje temeljnih teoretskih konceptov s področja hendikepa in 
sposobnost razumevanja (ne)strpnosti, predsodkov (Univerza v Ljubljani. Fakulteta za socialno 
delo. Socialno vključevanje in pravičnost na področju hendikepa, etničnosti in spola 2008). 
Med kompetencami, ki naj bi jih pridobili diplomanti študijskega programa druge stopnje na 
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Fakulteti za socialno delo Socialno delo z družino, pa se nam zdi zlasti pomembna kompetenca 
prepoznavanje in razumevanje raznovrstnosti in odzivanje nanje (Univerza v Ljubljani. 
Fakulteta za socialno delo. Socialno delo z družino 2008). 
Pri vseh omenjenih programih imajo študentje določeno tudi študijsko prakso, katere namen je 
povezati teoretična znanja s prakso in na ta način izpopolniti svoja znanja in izkušnje. 
Pogledali smo tudi, katere vsebine in znanja pridobijo dijaki Srednje vzgojiteljske šole in 
gimnazije Ljubljana, ki so vključeni v program Predšolske vzgoje. Poleg prepoznavanja skupin 
otrok s posebnimi potrebami in njihovih značilnosti ter značilnosti uspešnega vključevanja teh 
otrok v redne oddelke vrtca pri različnih predmetih (Srednja vzgojiteljska šola in gimnazija 
Ljubljana. Predmetnik Predšolske vzgoje b. l.) je z vidika obravnavane teme v okviru naše 
diplomske naloge pomemben predvsem predmet Varno in zdravo okolje, ki ga dijaki poslušajo 
v tretjem letniku, saj pri njem spoznavajo najpogostejša znamenja, ki opozarjajo na bolezen, in 
načine ustreznega ravnanja oz. ukrepanja ob pojavu posameznih bolezenskih stanj pri otroku. 
Pri predmetu se učijo tudi o tem, kako ravnati in kako nuditi prvo pomoč pri poškodbah in 
nenadnih obolenjih otrok, pri čemer obravnavajo tudi primere epileptičnih napadov. Pri tem 
predmetu dijaki spoznajo pomen poznavanja ustreznega in učinkovitega ravnanja ob teh stanjih 
(prav tam).  
Vsem študijskim in srednješolskim programom, katerih cilje in vsebine predmetnikov smo 
podrobno pregledali, je skupno to, da imajo v svojih vsebinah nekateri več, drugi manj poudarka 
na prepoznavanju otrok s posebnimi potrebami ter na pripravi individualiziranih programov za 
te otroke pri vključevanju v vrtec. Epilepsija pri otroku lahko povzroči različne vzgojno-
izobraževalne potrebe, zato so nekateri otroci z epilepsijo usmerjeni kot otroci s posebnimi 
potrebami. Pri nekaterih otrocih pa epilepsija ni razlog za usmeritev in pomeni zgolj to, da 
morajo strokovni delavci vrtca vedeti, kako ukrepati ob morebitnih epileptičnih napadih. Teh 
vsebin pri pregledu predmetnikov prej omenjenih študijskih programov nismo našli, smo pa jih 
zasledili v predmetniku Predšolske vzgoje na srednješolski stopnji. Morda študentje spoznavajo 
priporočila za ukrepanje ob epileptičnih napadih pri posameznih predmetih, ki obravnavajo 
dolgotrajno bolne otroke v sklopu otrok s posebnimi potrebami, le da to v ciljih in vsebinah 
predmetov ni zapisano. Tudi avtorji  raziskav, ki smo jih navajali v začetku tega poglavja, 
ugotavljajo, da strokovni delavci na področju vzgoje in izobraževanja v času formalnega 
izobraževanja dobijo premalo informacij o epilepsiji ter o ukrepanjih ob epileptičnih napadih, 
to pa je včasih tudi razlog, da imajo slabše zaupanje vase pri delu z otrokom z epilepsijo. 
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2.3.2 IZOBRAŽEVANJE STROKOVNIH DELAVCEV VRTCA O EPILEPSIJI, 
KI GA ORGANIZIRA  DRUŠTVA LIGA PROTI EPILEPSIJI 
SLOVENIJE 
Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije je strokovno-humanitarna organizacija, ki vključuje 
strokovnjake s področja medicine, psihologije, socialne delavce idr. ter ljudi z epilepsijo, 
njihove svojce ter prijatelje (Appleton idr. 2011, str. 184). 
Ime društva Liga proti epilepsiji Slovenije (v nadaljevanju: Liga) izvira iz latinske besede 
ligare, ki pomeni 'zvezati, povezati'. V primeru omenjenega društva gre za povezovanje zdravih 
in bolnih ljudi, zamisli in znanj, ki bi omogočala boljše razumevanje epilepsije v družbi ter 
pomagala ljudem s to boleznijo, da bi z epilepsijo lažje živeli (Simić b. l., str. 3). 
Liga deluje že od leta 1966, po osamosvojitvi Slovenije pa se je vključila v Mednarodno ligo 
proti epilepsiji (ILAE) (prav tam). 
Cilji Lige so med drugim tudi organizacija posvetov, predavanj, seminarjev in kongresov s 
področja epilepsije (Epilepsija – Društvo Liga 2016).9  
Društvo ima tudi svoj svetovalni telefon EPITEL. Telefon deluje enkrat tedensko in je 
namenjen vsem, ki jih zanimajo kakršne koli informacije v zvezi z epilepsijo. V zborniku, ki je 
izšel ob 20-letnici delovanja slovenskega društva Liga, je zapisano, da na svetovalni telefon 
kličejo tudi ljudje iz vrtcev in šol, ki si želijo o epilepsiji izvedeti več informacij ali pa se želijo 
dogovoriti za predavanje o epilepsiji znotraj ustanove, v kateri delujejo (Simić b. l., str. 19). 
Strokovni delavci se lahko dodatno informirajo o epilepsiji tudi preko literature ali spleta. Pri 
slednjem gre omeniti, da je treba biti previden. Appleton idr. (2011) namreč poudarjajo, da so 
lahko nekateri viri na spletu vse prej kot koristni. Strokovnim delavcem in drugim, ki iščejo 
                                                          
9 Na društvu smo preverili, kako potekajo seminarji in predavanja, ki jih organizirajo za izobraževanje strokovnih 
delavcev na področju vzgoje in izobraževanja o epilepsiji. Povedali so nam, da se na pobude vrtcev in šol, kjer 
želijo več informacij o epilepsiji, vedno radi odzovejo. Na začetku predavanja zavrtijo posnetke, ki prikazujejo 
različne oblike epileptičnih napadov, po ogledu posnetkov sledi predavanje pediatra nevrologa ter predavanje 
psihologa. Za tem sledi razgovor. Pediater nevrolog in psiholog odgovarjata na zastavljena vprašanja strokovnih 
delavcev vrtca oz. šole. Ob koncu pa predavatelja opremita vrtec oz. šolo in strokovne delavce v njem z različnimi 
zgibankami. Epilepsija in šola, Epilepsija in šport, Prva pomoč pri epileptičnem napadu, Napotki za varnejše 
življenje z epilepsijo ter knjigo Epilepsija in vaš otrok (Telefonski pogovor z dne 11. 2. 2016). 
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informacije, zato svetujejo, da pridobljene spletne informacije preverijo pri nevladnih 
organizacijah, kot je Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije (Appleton idr. 2011, str. 101). 
2.3.3 SODELOVANJE STROKOVNIH DELAVCEV VRTCA S STARŠI 
OTROK Z EPILEPSIJO 
Ena temeljnih nalog vrtcev je, kot je opredeljeno v Zakonu o vrtcih (ZVrt 1996), »pomoč 
staršem pri celoviti skrbi za otroke, izboljšanje kvalitete življenja družin in otrok ter ustvarjanje 
pogojev za razvoj otrokovih telesnih in duševnih sposobnosti.« (Prav tam, 2. člen) Tudi 
Kurikulum za vrtce (1999) poudarja pomen sodelovanja med vrtcem in starši, saj prav to veliko 
prispeva k dopolnjevanju tako družinske kot institucionalne vzgoje (prav tam, str. 13). 
Za kakovostno delo z otroki je potrebno, da strokovni delavci v svoje delovanje v vrtcu vključijo 
starše, saj so ti z otrokom najbolj povezani in so najmočnejši člen v otrokovi vzgoji (Željeznov 
Seničar in Šelih 2010, str. 69). Eden izmed glavnih ciljev Kurikuluma za vrtce (1999) je zato 
izboljšanje informiranja in sodelovanja s starši. Med načeli uresničevanja tega cilja je potrebno 
slediti Načelu odprtosti kurikula, avtonomnosti ter strokovne odgovornosti vrtca in strokovnih 
delavcev vrtca, saj le ta vrtcu narekuje, naj bo odprt za uveljavljanje različnih posebnosti okolja, 
otrok ter staršev (prav tam, str. 5). Drugo načelo, ki stremi k izboljšanju sodelovanja med starši 
in vrtcem, je Načelo spoštovanja zasebnosti in intimnosti, ki omogoča staršem in otrokom 
pravico do zasebnosti (prav tam, str. 6). Načelo Sodelovanja s starši narekuje, da imajo starši 
pravico do sprotne izmenjave informacij in poglobljenega razgovora o otroku, da imajo starši 
pravico do sodelovanja pri načrtovanju življenja in dela v vrtcu ter aktivno sodelovati pri 
vzgojnem delu (po dogovoru z vzgojiteljem), pri tem pa morajo starši upoštevati avtonomnost 
vrtca. Pri stiku s starši mora vrtec spoštovati zasebno sfero družin, vrednote, prepričanja, 
stališča, navade in običaje ter njihovo pravico do zasebnosti in varstva osebnih podatkov. Vrtec 
mora starše ves čas informirati in jih seznanjati z njihovimi pravicami in odgovornostmi (prav 
tam, str. 8). V nadaljevanju Kurikuluma za vrtce (1999) piše, da je sodelovanje med strokovnimi 
delavci vrtca in starši otrok, ki so vključeni v vrtec, zelo pomembno za kakovostno delo vrtca. 
V odnosu med vrtcem in starši je pomembna delitev odgovornosti in različnih pristojnosti (prav 
tam, str. 13).  
Zapisali smo že, da imajo v večini primerov otroci z epilepsijo enake umske in učne sposobnosti 
kot njihovi vrstniki in zato ne potrebujejo posebne obravnave. Kljub temu je pomembno, da 
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starši strokovne delavce vrtca obvestijo o otrokovem zdravstvenem stanju ter o ukrepanju ob 
morebitnih napadih, pa tudi o dejavnostih, pri katerih je otroku potrebno nameniti več 
pozornosti (npr. določene športne aktivnosti). Priporočljivo je, da starši v pogovoru s 
strokovnimi delavci vrtca dosežejo dogovor o obliki in stopnji pomoči otroku z epilepsijo 
(Meolic 2013, str. 13–14). 
Sodelovanje med strokovnimi delavci in starši je še toliko bolj pomembno, ko gre za otroke, ki 
imajo zaradi epilepsije še druge posebne potrebe. V Navodilih h kurikulu za vrtce v programih 
s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo za otroke s posebnimi potrebami 
(2003) je zapisano, da naj strokovni delavci prisluhnejo staršem in upoštevajo njihove izkušnje 
z otrokom pri zdravljenju, vzgoji in v vsakdanjem življenju (prav tam, str. 10). 
Strokovni delavci vrtca se morajo zavedati, da se starši vsak na svoj način soočajo s skrbmi, ki 
jih za seboj privede otrokova diagnoza epilepsija. Murugupillai (2016)10 ugotavlja, da starše 
najbolj skrbi otrokova varnost ter uspešnost v vzgojno-izobraževalnem procesu. 
Nepredvidljivost epileptičnih napadov, strah pred stigmo ter nepoznavanje epilepsije v družbi 
so glavni razlogi za te strahove. Ugotavlja tudi, da so starši, ki imajo otroka z epilepsijo, zelo 
ranljivi (prav tam, str. 7–9). Kot na podlagi svojih raziskav navaja Mu (2006, str. 546)11, staršem 
otrok z epilepsijo poleg strahu pred epileptičnimi napadi pri otroku dodaten stres povzroča 
stigma epilepsije. Nekateri starši otrok z epilepsijo so popolnoma psihično izčrpani zaradi 
strahu pred epileptičnimi napadi (prav tam). Starši so bolj sproščeni, če je stanje z epileptičnimi 
napadi stabilno in pod kontrolo (prav tam, str. 547). Nekateri starši o epilepsiji svojega otroka 
nočejo govoriti, ker se bojijo, da bo otrok stigmatiziran, ali pa niti ne morejo, ker se ljudje, s 
katerimi se pogovarjajo, izogibajo tej temi (prav tam, str. 546).       
Pri delu s starši otrok s posebnimi potrebami je pomembno, da strokovni delavec z njimi 
vzpostavi delovni odnos. V njem je potrebno od staršev pridobiti čim več informacij o otroku. 
Strokovni delavci vrtca morajo staršem prisluhniti in upoštevati njihove izkušnje z otrokom ter 
njihove želje in predloge. Starši morajo postati soustvarjalci pomoči otroku, to pa lahko 
postanejo le, če imajo občutek enakovrednosti in zaupanja (Željeznov Seničar in Šelih 2010, 
str. 42–43). 
                                                          
10 Raziskava je bila narejena na Šrilanki. V raziskavo je bilo vključenih 16 staršev otrok z epilepsijo, s katerimi so 
opravili poglobljene intervjuje (prav tam, str. 6) 
11 Raziskava je bila narejena v Tajvanu v dveh zdravstvenih centrih in je vključevala 10 parov staršev otrok z 
epilepsijo, ki so stari med 3 in 6,8 let (prav tam, str. 543). 
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Pomembno je vedeti, da so starši lahko dobri soustvarjalci pomoči otroku pri vzgojno-
izobraževalnem procesu le, če so sami dovolj poučeni o epilepsiji. Hirfanoglu idr. (2009)12 so 
v svoji raziskavi ugotovili, da je treba starše bolje izobraziti o bolezni. Znanje staršev otrok z 
epilepsijo sovpada s tem, kako se soočajo z individualnimi, socialnimi in psihološkimi vidiki 
epilepsije. Dobri dve petini (42 %) anketiranih staršev otrok z epilepsijo, vključenih v 
raziskavo, ni vedelo, kako pomagati otroku, ko ima epileptični napad, in kar 51,1 % jih je 
ponudilo napačne odgovore na vprašanje, kako ukrepati ob epileptičnem napadu (prav tam, str. 
76). Tudi Prpic idr. (2003)13 so v svoji raziskavi ugotovili, da kar 59,7 % anketiranih strokovnih 
delavcev na področju vzgoje in izobraževanja od staršev ni dobilo informacij o zdravstvenem 
stanju otroka (prav tam, str. 143). Ker vzgojno-izobraževalno delo strokovnih delavcev ni 
povezano le s posameznim otrokom, pač pa tudi z otrokovo družino (Željeznov Seničar 2012, 
str. 15), je potrebno zavedanje, da obstajajo dejavniki, kot so: zaupanje, upoštevanje različnosti, 
sprejemanje, komunikacijske veščine … , ki na sodelovanje med starši in strokovnimi delavci 
vrtca pozitivno vplivajo. Obstajajo pa tudi ovire, kot so: slaba komunikacija, nestrpnost, 
predsodki, občutek več/manjvrednosti, nekomunikativnost, zaprtost, ki na sodelovanje med 
starši in strokovnimi delavci vplivajo negativno. Pomembno je, da v takih primerih strokovni 
delavec ostane profesionalen in da išče nove rešitve. Če od staršev ne dobi želenih informacij, 
si z opazovanjem in lastnim spoznavanjem otroka pridobi podatke, ki jih potrebuje za delo z 
njim (prav tam, str. 11). 
Ob predpostavki, da so starši otrok z epilepsijo dobro seznanjeni z boleznijo otroka in njenimi 
posledicami, so strokovnim delavcem vrtca lahko v veliko pomoč glede poznavanja 
zdravstvenega stanja otroka. Ker se epilepsija pri vsakem otroku kaže na drugačen način, je 
pomembno, da starši strokovnim delavcem vrtca povedo čim več o tem, kakšni so otrokovi 
epileptični napadi in kaj storiti v primeru le teh. Priporočljivo je, da starši opišejo, kaj se z 
otrokom dogaja med epileptičnim napadom, ali otrok že vnaprej čuti, da bo dobil epileptični 
napad (ali ima neke vrste opozorilni znak), kako dolgo epileptični napadi navadno trajajo, kako 
dolgo po epileptičnem napadu otrok potrebuje počitek, kakšno prvo pomoč potrebuje otrok, 
koliko epileptičnih napadov povprečno ima na teden/mesec, ali se epileptični napadi pojavljajo 
v kakšnem značilnem časovnem vzorcu, ali se epileptični napadi pojavijo v odvisnosti od 
                                                          
12 Raziskava je bila narejena na Medicinski fakulteti Gazi v Ankari v Turčiji. V raziskavi je 313 staršev odgovarjalo 
na vprašanja. Raziskovali so znanje, percepcijo ter odnos do epilepsije v korelaciji s kakovostjo življenja ter 
občutkom stigmatizacije otrok z epilepsijo in njihovih družin (prav tam, str. 71). 
13 Raziskava je bila narejena med 216 strokovnimi delavci, ki so zaposleni v vzgojno-izobraževalnih ustanovah, v 
Reki na Hrvaškem (prav tam, str. 142). 
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kakšnih sprožilnih dogodkov (utripajoča luč, gledanje TV, neprespanost), ali imajo otrokova 
zdravila stranske učinke in kakšni so (Appleton idr. 2011, str. 113). 
Sklenemo lahko, da strokovni delavci vrtca svoje znanje o epilepsiji lahko nadgradijo skozi 
različne seminarje/predavanja preko Društva Liga proti epilepsiji Slovenije. Znanje o tem, kako 
ravnati ob epileptičnih napadih, kako jih prepoznati in kakšno pomoč določen otrok z epilepsijo 
v vrtcu potrebuje, lahko dobijo tudi od staršev. Seveda, če so ti primerno poučeni o bolezni in 
vplivu epilepsije na otroka ter če zaupajo strokovnim delavcem vrtca.  
2.4 VKLJUČITEV OTROKA Z EPILEPSIJO V ODDELEK  VRTCA 
Vodenje oddelka otrok z različnimi sposobnostmi in posebnostmi predstavlja izziv za 
vzgojitelje in pomočnike vzgojiteljev in zahteva kar nekaj dodatnega načrtovanja in 
izobraževanja. Prav tako to pomeni iskanje novih poti, kako načrtovati dejavnosti in jih izvesti 
(Željeznov Seničar in Šelih 2010, str. 38). V našem primeru gre za otroke z epilepsijo, pri 
katerih je potrebno več pozornosti nameniti skrbi za varnost. Strokovni delavci vrtca morajo 
otroka obravnavati kot celostno osebnost. Njegova motnja ali ovira (v našem primeru bolezen) 
je le ena izmed značilnosti otroka, ki jo mora strokovni delavec upoštevati pri vsakodnevnem 
delu s tem otrokom. Pogosto imajo otroci, ki imajo določene posebnosti v primerjavi z vrstniki, 
težave pri vključevanju v skupino in naloga strokovnih delavcev je, da jim pri tem pomagajo in 
jih usmerjajo. Pomembno je, da se strokovni delavci vrtca odkrito pogovorijo z ostalimi otroki 
o drugačnosti. Pomembno je tudi, da strokovni delavci vrtca ne opozarjajo na otrokovo 
drugačnost in ji ne pripisujejo posebnega pomena, saj se s tem izognejo stigmatizaciji otroka s 
posebnimi potrebami (ali v našem primeru otroka z epilepsijo) (prav tam 2010, str. 38–39). S 
spodbujanjem iskrenih medosebnih odnosov, pogovorom, skupnim reševanjem težav ter 
iskanju najustreznejše poti za vse otroke v oddelku vzgojitelji in pomočniki vzgojiteljev 
premagujejo vprašanja o otrokovi drugačnosti in ustvarjajo pogoje za enakovredno sprejetje 
otroka, ki je drugačen, v oddelek (Navodila … 2003, str. 6). 
Kot je zapisano v Navodilih h kurikulu za vrtce v programih s prilagojenim izvajanjem in 
dodatno strokovno pomočjo za otroke s posebnimi potrebami (2003), je občutljiva in odgovorna 
naloga strokovnih delavcev vrtca priprava drugih otrok in staršev, ko gre za vključitev otroka s 
posebnimi potrebami (prav tam, str. 9) ali v našem primeru otroka z epilepsijo. V vrtcu je 
pomembno, da so starši vseh otrok korektno seznanjeni z vrednostjo in pomenom vzgoje in 
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izobraževanja otrok s posebnimi potrebami. Na ta način starši drugih otrok spoznajo, da so v 
oddelkih lahko tudi otroci, ki potrebujejo posebno skrb in pozornost s strani strokovnih 
delavcev vrtca (Navodila … 2003, str. 10). Z lastnim zgledom in vplivom na druge otroke in 
njihove starše morajo strokovni delavci vrtca ustvarjati primerno klimo, da se vsak otrok počuti 
sprejet (prav tam, str. 9). Reisner (1988) poudarja, da predšolski otroci hitro prevzamejo stališča 
odraslih. Odnos, ki ga imajo odrasle osebe do otrok z epilepsijo, se odraža tudi v odnosu 
vrstnikov do otrok s to boleznijo. Starejši, kot so otroci, bolj opažajo razlike med seboj in 
otrokom z epilepsijo (prav tam, str. 66–67). Pomembno je, da strokovni delavci vrtca ostalim 
otrokom v oddelku epilepsijo približajo z razlago, ki je primerna njihovim letom. Prav tako je 
pomembno, da se ostalim otrokom v oddelku pove, da so epileptični napadi pri otroku z 
epilepsijo posledica bolezni in da otrok z epilepsijo prav tako kot drugi otroci potrebuje 
razumevanje in spoštovanje (Epilepsy foundation. Explaining epilepsy to children and family 
b. l.). Priporočljivo je, da vzgojitelji in pomočniki vzgojiteljev spodbujajo otroke k delitvi svojih 
izkušenj ter da je v oddelku dovolj časa namenjenega pogovoru (Kurikulum za vrtce 1999, str. 
12).  
Mittan (2009) priporoča, da starši otrok z epilepsijo razložijo drugim staršem in otrokom v 
oddelku, kako se otrokovi epileptični napadi kažejo, koliko časa trajajo in kakšno prvo pomoč 
je potrebno nuditi otroku ob epileptičnem napadu. Pomembno se mu zdi, da starši otrok z 
epilepsijo poudarijo, da kljub temu, da epileptični napad lahko zgleda dramatično, v večini 
primerov ne povzroča poškodb. Poudarja tudi, da demonstriranje epileptičnega napada lahko 
zmanjša strahove ostalih otrok glede epileptičnih napadov (prav tam, str. 42–43). 
Otroci so radovedni in se želijo učiti. Potrebno jim je pustiti izraziti strahove ter jim dovoliti, 
da sprašujejo, kar jih o epilepsiji zanima. Strokovni delavci vrtca lahko otrokom bolezen 
epilepsijo predstavijo tudi skozi otroške knjige. V angleškem jeziku je teh knjig kar nekaj  
(Talking to children about having epilepsy, Books for kids with epilepsy 2016). V slovenskem 
jeziku pa si vzgojitelji lahko pomagajo tudi s knjigo 'Larina skrivnost' avtorice H. Kraljič 
(2012).  
Pred sprejemom otroka, ki ima posebne potrebe ali pa bolezen, kot je epilepsija, v oddelek, je 
potrebno, da strokovni delavec razmisli o svojem odnosu do drugačnih, o svojih izkušnjah, 
dvomih in strahovih, saj to v veliki meri vpliva na njegovo dojemanje otrokove posebnosti, 
hkrati pa njegov odnos do drugačnih vpliva tudi na ostale otroke v oddelku (Željeznov Seničar 
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in Šelih 2010, str. 38). Prpic idr. (2003)14 ugotavljajo, da imajo strokovni delavci v vzgoji in 
izobraževanju različne poglede na to, kakšne so sposobnosti otrok z epilepsijo. Glede na 
raznolikost epilepsije so raznoliki tudi ostali (vzgojni, kognitivni) problemi pri otroku z 
epilepsijo. Nekateri otroci z epilepsijo jih imajo, spet drugi ne, zato so tudi ocene strokovnih 
delavcev o otrokovih sposobnostih različne (prav tam, str. 144).  
Povzamemo lahko, da morajo strokovni delavci vrtca znati epilepsijo predstaviti ostalim 
otrokom v oddelku in njihovim staršem na način, da se otrok z epilepsijo ne bo počutil 
stigmatiziran in izločen zaradi bolezni ter da se zmanjša možnost pojavljanja strahov in 





                                                          
14 Raziskava je bila narejena med 216 strokovnimi delavci, ki so zaposleni v vzgojno-izobraževalnih ustanovah, v 
Reki na Hrvaškem (prav tam, str. 142). 
33 
 
3 EMPIRIČNI DEL 
3.1 OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA 
Epilepsija je skupno ime nevroloških bolezni, za katere so značilni ponavljajoči se epileptični 
napadi, ki so izjemno raznoliki. Najpogosteje se pojavljajo v času otroštva ter pri starejši 
populaciji (Meolic 2013, str. 4–5). Otroci, ki jim zdravnik specialist postavi diagnozo epilepsija, 
so po Kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi 
potrebami (2015) lahko usmerjeni kot dolgotrajno bolni otroci. Diagnoza sama po sebi še ni 
merilo, da imajo otroci z epilepsijo posebne vzgojno-izobraževalne potrebe in da potrebujejo 
usmeritev pri izvajanju vzgojno-izobraževalnega programa. Za usmeritev pri izvajanju 
vzgojno-izobraževalnega procesa otrok z epilepsijo je potrebna ugotovitev, da bolezen in njeno 
zdravljenje vplivata na otrokovo funkcioniranje in uspešnost v vzgojno-izobraževalnem 
procesu. Ti otroci potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraževanja z 
dodatno strokovno pomočjo (prav tam, str. 21).  
Če otroci z epilepsijo potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraževanja ter 
dodatno strokovno pomoč, je, kot piše v Navodilih h kurikulu za vrtce v programih s 
prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo za otroke s posebnimi potrebami 
(2003), pomembno, da so tudi strokovni delavci vrtca deležni strokovne podpore specialnih 
pedagogov, defektologov ter svetovalne službe vrtca (prav tam, str. 8). Zaželena je tudi 
izmenjava izkušenj s strokovnimi delavci s podobnimi izkušnjami (prav tam, str. 11). 
Večina otrok z epilepsijo ima enake učne in umske sposobnosti kot drugi otroci (Meolic 2013, 
str. 13–14). Otroci z epilepsijo so v večini primerov enako inteligentni kot drugi otroci in v 
vzgojno-izobraževalnem programu lahko sodelujejo pri vseh aktivnostih (Epilepsy Foundation. 
Impact b. l.), zato ni nujno, da so usmerjeni v skladu z Zakonom o usmerjanju otrok s posebnimi 
potrebami (2011). Ker strokovni delavci vrtca pomembno vplivajo na otrokov razvoj, je 
pomembno, da imajo dobro splošno in strokovno izobrazbo (ZRSZ - Opis poklica 2010). 
Znanje za delo z otroki v vrtcu si strokovni delavci, ki so v vrtcu zaposleni kot vzgojitelji in 
pomočniki vzgojiteljev, pridobivajo na srednjih vzgojiteljskih šolah ter na Pedagoški fakulteti 
Univerze v Ljubljani, Pedagoški fakulteti Univerze na Primorskem ter Pedagoški fakulteti 
Univerze v Mariboru. V predmetnikih študijskih programov Predšolske vzgoje na omenjenih 
fakultetah smo našli kar nekaj predmetov, ki se nanašajo na poznavanje otrok s posebnimi 
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potrebami in na njihovo vključevanje v oddelek. Konkretnih vsebin in ciljev, vezanih posebej 
na otroke z epilepsijo in na ukrepanje ob epileptičnih napadih, nismo našli pri nobenem 
predmetu iz prej omenjenih študijskih programov. Pri programu Predšolske vzgoje na Srednji 
vzgojiteljski šoli in gimnaziji v Ljubljani v tretjem letniku dijaki pridobijo znanja o tem, kako 
ravnati v primeru epileptičnega napada pri predmetu 'Varno in zdravo okolje' (Srednja 
vzgojiteljska šola in gimnazija Ljubljana. Predmetnik Predšolske vzgoje b. l.). 
Informacije za delo z otroki z epilepsijo lahko strokovni delavci vrtca pridobijo tudi od staršev 
otrok z epilepsijo. Za vzgojno delo nasploh, sploh pa za vzgojno delo z otroki z epilepsijo, je 
kakovostno sodelovanje med strokovnimi delavci vrtca in starši otrok izjemno pomembno. 
Starši so po Zakonu o vrtcih (1996) dolžni obvestiti strokovne delavce vrtca o zdravstvenem 
stanju otroka (prav tam, 20. člen). Ker se epilepsija pri vsakem otroku kaže na drugačen način, 
so starši strokovnim delavcem lahko v veliko pomoč glede informacij o otrokovem 
zdravstvenem stanju (Appleton idr. 2011, str. 113), seveda, če so sami dovolj seznanjeni z 
boleznijo in njenimi posledicami. Za varnost otroka z epilepsijo v vrtcu je pomembno, da starši 
obvestijo strokovne delavce ter drugo osebje v vrtcu o tem, kako se kažejo otrokovi epileptični 
napadi ter kakšno je primerno ravnanje ob epileptičnem napadu. Prav tako je dobro, da so z 
otrokovo boleznijo seznanjeni tudi njegovi vrstniki, saj se z večjim poznavanjem bolezni lažje 
izognemo diskriminaciji (Meolic 2013, str. 14). Kot je zapisano v Navodilih h kurikulu za vrtce 
v programih s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo za otroke s posebnimi 
potrebami (2003), je občutljiva in odgovorna naloga strokovnih delavcev vrtca priprava drugih 
otrok in staršev, ko gre za vključitev otroka s posebnimi potrebami (prav tam, str. 9) ali v našem 
primeru otroka z epilepsijo.  
Strokovni delavci vrtca lahko informacije in znanja o epilepsiji pridobijo tudi preko Društva 
Liga proti epilepsiji Slovenije, ki v vrtcih organizira posvete in predavanja na temo epilepsije. 
Najrazličnejše informacije glede te bolezni nudijo tudi preko svetovalnega telefona. Strokovni 
delavci lahko veliko informacij o epilepsiji dobijo tudi preko literature ali spleta, vendar je pri 
slednjem potrebna previdnost ter preverjanje informacij. 
V empiričnem delu naloge smo se osredotočili na analizo mnenj strokovnih delavcev, ki imajo 
izkušnje z otroki z epilepsijo v skupini, o njihovi usposobljenosti za delo z otroki z epilepsijo 
(ali strokovni delavci vrtca menijo, da so strokovno usposobljeni za delo z otroki z epilepsijo, 
kje so pridobili največ znanja o bolezni in vzgojnem delu z otroki z epilepsijo, katera znanja o 
epilepsiji in delu z otroki z epilepsijo so strokovni delavci pridobili v procesu formalnega 
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izobraževanja, katera preko neformalnega izobraževanja ter katere informacije so dobili od 
staršev otrok z epilepsijo). Naslednje pomembno vprašanje, ki smo si ga zastavili v okviru 
kvalitativne empirične raziskave, je vprašanje o tem, kako strokovni delavci vrtca predstavijo 
epilepsijo drugim otrokom v oddelku ter njihovim staršem. Ugotavljali smo tudi, ali strokovni 
delavci, ki imajo v oddelku otroka z epilepsijo, pri svojem vzgojno-izobraževalnem delu 
sodelujejo z drugimi strokovnimi delavci vrtca in zunanjimi strokovnjaki. Predvsem pa nas je 
zanimalo, ali strokovni delavci vrtca poznajo ukrepe v primeru epileptičnega napada ter kako 
skrbijo za varnost otrok z epilepsijo v oddelku.  
3.2 RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
1. Ali ima otrok z epilepsijo, ki ga imajo oz. so ga imeli v oddelku intervjuvani strokovni delavci 
vrtca, odločbo o usmeritvi? V primeru, da ima takšen otrok odločbo o usmeritvi, kakšen je 
razlog za to, da je odločbo dobil? Kako njegova bolezen (epilepsija) vpliva na njegovo 
funkcioniranje, uspešnost in učinkovitost v vzgojno-izobraževalnem procesu? Kakšne 
prilagoditve oz. kakšno dodatno strokovno pomoč ima? 
2. Kako intervjuvani strokovni delavci vrtca ocenjujejo svojo strokovno usposobljenost za delo 
z otroki z epilepsijo? 
3. Katera znanja s področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo strokovni delavci 
vrtca po mnenju intervjuvancev potrebujejo za kakovostno vzgojno delo z otroki z epilepsijo? 
4. Katere informacije o zdravstvenem stanju otroka po mnenju intervjuvancev strokovni delavci 
vrtca potrebujejo, da lahko v vrtcu za otroka z epilepsijo zagotovijo ustrezno varnost? 
5. Ali intervjuvanci menijo, da so v času formalnega izobraževanja pridobili dovolj znanja s 
področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo? 
6. Ali so se intervjuvani strokovni delavci vrtca kdaj udeležili kakšnega izobraževanja s tega 
področja v okviru nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev na področju 
vzgoje in izobraževanja?  
7. Na kakšen način intervjuvani strokovni delavci vrtca pridobivajo dodatne informacije o 
epilepsiji ter o vzgojnem delu z otroki z epilepsijo (s pomočjo študija literature s tega področja, 
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s spremljanjem prispevkov v medijih, s pomočjo svetovalnega telefona Epitel, s pomočjo 
Društva Liga proti epilepsiji Slovenije, s pomočjo spleta …)? 
8. Kje bi po mnenju intervjuvancev strokovni delavci v glavnem morali pridobiti ta znanja (v 
okviru formalnega izobraževanja, v okviru nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja 
strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja …)? 
9. Na koga se intervjuvani strokovni delavci obrnejo po pomoč, ko pri delu z otroki z epilepsijo 
potrebujejo dodatno strokovno podporo (svetovalna služba vrtca/zunanji strokovnjaki: 
specialni pedagog, defektolog …)? 
10. Ali intervjuvani strokovni delavci poznajo Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije in 
njegovo delovanje oz. ali so že sodelovali z njim? 
11. Ali si intervjuvani strokovni delavci izmenjujejo znanje o epilepsiji in izkušnje z delom z 
otroki z epilepsijo z drugimi strokovnimi delavci, ki tudi imajo oz. so že kdaj imeli v oddelku 
otroka z epilepsijo? 
12. Ali so dobili intervjuvani strokovni delavci od staršev otrok z epilepsijo ustrezne 
informacije (o zdravstvenem stanju otroka, o znakih epileptičnega napada, o ustreznem 
ravnanju ob epileptičnem napadu in drugih morebitnih posebnostih otroka (skrb za varnost), ki 
vplivajo na njegovo funkcioniranje v vzgojno-izobraževalnem procesu)? 
13. Kako so intervjuvani strokovni delavci vrtca predstavili epilepsijo drugim otrokom v 
oddelku in njihovim staršem? 
14. Kako intervjuvani strokovni delavci vrtca ukrepajo v primeru epileptičnega napada? 





3.3.1 OSNOVNA RAZISKOVALNA METODA 
V empiričnem delu naše raziskovalne naloge smo uporabili metodo kvalitativne raziskave, »pri 
kateri sestavljajo osnovno izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi 
ali pripovedi, in v kateri je to gradivo tudi obdelano in analizirano na beseden način brez 
uporabe merskih postopkov, ki dajo števila, in brez operacij nad števili.« (Mesec 1998, str. 26) 
Uporabili smo deskriptivno raziskovalno metodo, s katero spoznavamo pedagoško polje na 
ravni vprašanja, kakšno (in v zvezi s tem tudi kolikšno) je nekaj – ugotavljamo torej stanje 
pedagoškega polja, kakršno je, ne da bi ga vzročno pojasnjevali (Sagadin 1991, str. 29). 
3.3.2 PROUČEVANE ENOTE 
Pri raziskovanju smo intervjuvali tri strokovne delavke vrtca (vzgojiteljice), ki imajo izkušnje 
z delom z otrokom z epilepsijo v oddelku. Intervjuvane strokovne delavke vrtca delujejo v treh 
različnih vrtcih v osrednjeslovenski regiji. Intervjuvane strokovne delavke vrtca imajo različno 
stopnjo izobrazbe, in sicer: prva intervjuvanka ima VI/2. stopnjo izobrazbe, druga 
intervjuvanka ima VI/1. stopnjo izobrazbe in tretja intervjuvanka ima V. stopnjo izobrazbe.  
3.3.3 ZBIRANJE PODATKOV 
Za zbiranje podatkov smo uporabili delno strukturiran intervju. Mesec (1998) piše, da »pri tej 
obliki spraševanja, ki jo imenujemo tudi odprti intervju, ne uporabljamo vnaprej do potankosti 
pripravljenega vprašalnika, ampak zgolj vodilo ali predlog za intervju[…].« (Prav tam, str. 80) 
Obrnili smo se na Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije, kjer so nam priskrbeli nekaj kontaktov 
vrtcev, za katere so bili prepričani, da so v svojih oddelkih že imeli otroke z epilepsijo. Potem 
smo se dogovorili s svetovalnimi službami posameznih vrtcev za sodelovanje z njihovimi 
strokovnimi delavkami, ki imajo izkušnje z delom z otrokom z epilepsijo. Posamezen intervju 
smo opravili z vsako strokovno delavko posebej in intervjuje posneli. Vsem trem udeleženkam 
smo zagotovili anonimnost. Intervjuje smo izvedli v mesecu aprilu 2016. 
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3.3.4 OPIS INSTRUMENTA 
Kot instrument za zbiranje podatkov smo uporabili delno strukturiran intervju.  
Intervju je vseboval 15 vnaprej pripravljenih vprašanj, prvo in dvanajsto vprašanje pa je 
vsebovalo štiri podvprašanja. Pri delno strukturiranem intervjuju »si raziskovalec poleg splošne 
sestave intervjuja, v kateri postavi cilje, ki naj bi jih z intervjujem dosegel, vnaprej pripravi tudi 
nekaj bistvenih vprašanj, navadno odprtega tipa, ki jih postavi vsakemu vpraševancu, preostala 
vprašanja pa oblikuje sproti med potekom intervjuja.« (Sagadin 1995, Drever 1997 v Vogrinc 
2008, str. 109) 
3.3.5 POSTOPEK ANALIZE PODATKOV 
Podatke smo analizirali po postopku kvalitativne analize, ki jih je Mesec (1998) razdelil na šest 
korakov: »1. urejanje gradiva, 2. določitev enot kodiranja, 3. odprto kodiranje, 4. izbor in 
definiranje relevantnih pojmov in kategorij, 5. odnosno kodiranje in 6. oblikovanje končne 
teoretične formulacije.« (Prav tam, str. 103) Mesec (1998) zapiše, da je analiza gradiva 
»postopek, pri katerem s kategoriziranjem in klasificiranjem enot gradiva oblikujemo pojme, 
ki jih nato med seboj povežemo in oblikujemo teoretične modele in pojasnitve.« (Prav tam, str. 
104) 
3.4 ANALIZA INTERVJUJEV IN INTERPRETACIJA PODATKOV 
S pomočjo analize intervjujev in interpretacije podatkov smo poskušali odgovoriti na 
raziskovalna vprašanja, ki smo si jih zastavili. Prva intervjuvanka ima v tabelah oznako S1, 
druga S2 in tretja S3. 
1. Ali ima otrok z epilepsijo, ki ga imajo oz. so ga imeli v oddelku intervjuvani strokovni delavci 
vrtca, odločbo o usmeritvi? V primeru, da ima takšen otrok odločbo o usmeritvi, kakšen je 
razlog za to, da je odločbo dobil? Kako njegova bolezen (epilepsija) vpliva na njegovo 
funkcioniranje, uspešnost in učinkovitost v vzgojno-izobraževalnem procesu? Kakšne 




Tabela 1: Odločbe o usmeritvi pri otroku z epilepsijo in razlogi zanje 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Je imela, ja.« - da Odločba o usmeritvi 
pri otroku z 
epilepsijo S2 »Ja, ima, ja.« - da 
S3 »Ja, ja.« - da 
S1 »V bistvu zaostanek v razvoju. V 
bistvu motorika je bila slabša, potem 
tudi tako kognitivni razvoj, 
koncentracija je bila krajša, težave s 
socialnimi stiki, a ne, ni znala 
vzpostavljati.« 
»Imela je zelo močna zdravila.« 
»[…] grozno utrujena, veliko je 
spala. Tudi potem, ko so ji v nekem 
obdobju zdravila zamenjali, je 
postala zelo zabuhla v glavo. 
Mislim, da se ji je takrat tudi apetit 
povečal« 
- zaostanek v razvoju 
- slabši motorični 
razvoj 
- slabši kognitivni 
razvoj 
- slabša koncentracija 
- težave s socialnimi 
stiki 
- stranski učinki zdravil 
- utrujenost 










S2 »Pri slikanju s temi aparaturami so 
ugotovili, da je ena polovica 
možganov manjša kot druga. 
Posledično je potem leva polovica 
telesa ovirana gibalno […]« 
»[…] ponoči zelo nemiren in ko je 
bil doma nemiren, je bil v vrtcu 
utrujen. Samo mi takrat še nismo 
- prirojene možganske 
poškodbe 






vedeli, da so to posledice zdravil in 
vsega ostalega.« 
»Mogoče je malo bolj agresiven na 
momente, na določene dneve.« 
» Govorno je šibkejši od ostalih, pa 
leva stran: noga, roka se še opazi, da 
ni enakovredna desni.« 
»Včasih izredno umirjen, včasih je 
zelo nemiren, včasih je agresiven do 
sovrstnikov, svoja čustva izraža pa s 
kričanjem, recimo.« 
- stranski učinki zdravil 
- agresivnost 
- slabši govorni razvoj 
- nihanja v 
razpoloženju in v 
vedenju 
S3 »Ta deklica je že ob rojstvu imela 
poškodbo možganov.« 
»[…] povedala, da je so bile pri 
rojstvu komplikacije in da 
ugotavljajo, da so te spremembe pač 
vplivale na te stvari.« 
»[…] ampak je padla. Enostavno je 
padla. Kamor je šla, je padla ta 
punčka.« 
»Motorične sposobnosti so bile 
okrnjene, se je videlo. Kognitivne 
sposobnosti pa ja, vam pa povem, je 
rabila pomoč.« 
»Jaz mislim, da je bila epilepsija le 
ena v skupku vseh težav.« 
- prirojene možganske 
poškodbe 
- nerodnost 








»Ker je včasih zgledala, kot da je 
hiperaktivna.« 
»Ko je imela napad doma, je prišla 
zjutraj zelo utrujena. Tako, da je ta 
punčka kar spala nadpovprečno, no. 
In takega otroka vidiš, ker pride zelo 
utrujen, brezvoljen, potem se ne da z 
njim delat, a ne.« 
S1 »Imela je specialno pedagoginjo v 
vrtcu, dodatne ure, pa spremljevalko 
v zadnjem letu je imela, štiriurno 
spremljevalko.« 









S2 »[…]zdaj, ko hodijo na terapije v 
Ljubljano, na Sočo in še na Viču 
[…]« 
»Se pa veliko dela na gibalnem, 
motoričnem: noge in roke. Vsi. 
Specialna pedagoginja pride enkrat 
tedensko v skupino in socialna 
pedagoginja. Tako, da imamo 
pomoč. Obe enkrat na teden, se 
menjavata.« 
»Ne, ni potrebe po spremljevalcu.« 
»Specialna pedagoginja in socialna 
pedagoginja pa sta naredili program, 
kako bo delo potekalo s tem 
otrokom v teh urah, ki so v odločbi. 
Jaz se opiram pa isto na njun 
program, samo oni dve delata z njim 
- zunanji strokovnjaki 
(terapevti) 
- delo s specialnim 
pedagogom 
- delo s socialnim 
pedagogom 




individualno, mi delamo pa v 
skupini.« 
S3 »Ja, je imela spremljevalca, ampak 
to ne od začetka, šele kasneje, se mi 
zdi pred šolo, tam, 5, 6 let.« 
»Kognitivne sposobnosti pa ja, vam 
pa povem, je rabila pomoč. Ta 
deklica je šla potem tudi v šolo in je 
v šoli za gluhe in naglušne.« 
- spremljevalec 
 
OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 2: Odločbe o usmeritvi pri otroku z epilepsijo in razlogi zanje – oblikovanje skupnih 
kategorij 





















- zaostanek v razvoju 
- slabši motorični 
razvoj 
- slabši kognitivni 
razvoj 
- slabša koncentracija 
- prirojene možganske 
poškodbe 




- prirojene možganske 
poškodbe 
- nerodnost 








- težave s socialnimi 
stiki 
- stranski učinki 
zdravil 
- utrujenost 
- stranski učinki 
zdravil 
- agresivnost 
- slabši govorni razvoj 












- delo s specialnim 
pedagogom 
- spremljevalec 
- zunanji strokovnjaki 
(terapevti) 
- delo s specialnim 
pedagogom 
- delo s socialnim 
pedagogom 




Vse tri intervjuvane strokovne delavke vrtca so imele v oddelku otroka z epilepsijo, ki je imel 
odločbo o usmeritvi v vzgojno-izobraževalnem procesu. Razloge za izdano odločbo o usmeritvi 
intervjuvanke povezujejo s prirojenimi možganskimi poškodbami, zaostankom v razvoju na 
motoričnem, kognitivnem, socialnem, govornem področju, pa tudi stranskim učinkom zdravil 
(utrujenost, slabša koncentracija, nemirnost, agresivnost, hiperaktivnost). Vsi trije otroci, ki so 
jih v oddelku imele intervjuvane strokovne delavke, so imeli težave tudi na drugih razvojnih 
področjih, a ne moremo trditi, da je epilepsija vzrok za te težave. Ena izmed strokovnih delavk 
(S3) je poudarila: »Jaz mislim, da je bila epilepsija le ena v skupku vseh težav.« Kar lahko 
povežemo z epilepsijo, so stranski učinki zdravil. Dva od treh otrok sta bila deležna 
spremljevalca v vzgojno-izobraževalnem procesu, pri enem ni bilo potrebe po spremljevalcu. 
Dvema otrokoma z epilepsijo v vrtcu je na individualnem področju pomagal specialni pedagog, 




2. Kako intervjuvani strokovni delavci vrtca ocenjujejo svojo strokovno usposobljenost za delo 
z otroki z epilepsijo? 
Tabela 3: Mnenja intervjuvanih strokovnih delavcev vrtca o njihovi strokovni usposobljenosti 
za delo z otrokom z epilepsijo 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Mislim, je ne morem ocenit, ker v 
bistvu je nimam.« 
»Mene v bistvu takih stvari ni 
strah.« 
»[…] in velika odgovornost.« 
- se ne počuti strokovno 
usposobljena 
- strah ni prisoten 





delo z otrokom z 
epilepsijo 
S2 »Jaz strokovno nisem 
usposobljena.« 
»Bilo me je pa strah na začetku 
zelo.« 
- se ne počuti strokovno 
usposobljena 
- prisoten je strah na 
začetku  
S3 »To je čisto odvisno od 
posameznika. Veliko strokovnih 
delavcev ima teoretičnega znanja 
ogromno. Ko pride do teh stvari, 
točno vedo, kam je treba priti, po 
katero strokovno delavko, da ona to 
naredi. A razumete. Da ona pač 
prevzame to funkcijo, ki bi jo pač 
morala vsaka, pa je ne. Se pa 
ustrašijo, veste.« 
- občutek odgovornosti 
- strah ni prisoten 







OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 4: Mnenja intervjuvanih strokovnih delavcev vrtca o njihovi strokovni usposobljenosti 
za delo z otrokom z epilepsijo – oblikovanje skupnih kategorij 










delo z otrokom z 
epilepsijo 
- se ne počuti 
strokovno 
usposobljena 
- strah ni prisoten 
- občutek 
odgovornosti 
- se ne počuti 
strokovno 
usposobljena 




- strah ni prisoten 




Dve izmed treh intervjuvanih strokovnih delavk vrtca (S1 in S2) menita, da nista strokovno 
usposobljeni za delo z otrokom z epilepsijo, saj strokovno usposobljenost po našem mnenju 
povezujeta s formalno izobrazbo (in sicer s formalno izobrazbo, pri kateri je oseba usposobljena 
za dodatno strokovno pomoč v programu za predšolske otroke, kot je npr. specialni pedagog). 
Ena izmed intervjuvank (S3) pa ni podala jasnega odgovora o tem, ali se počuti strokovno 
usposobljena za delo z otrokom z epilepsijo ali ne, je pa iz odgovora mogoče razbrati, da nje ni 
strah epileptičnih napadov in da po njenem mnenju formalna izobrazba ne vpliva na strokovno 
usposobljenost za delo z otrokom z epilepsijo. Vse tri intervjuvanke so govorile o strahu kot o 
ključnem dejavniku, ki vpliva na kakovostno delo z otrokom z epilepsijo v vrtcu. Vse tri so 
opozorile, da je težko delati z otrokom z epilepsijo v oddelku, če te je te bolezni strah. Prav tako 
vse tri intervjuvanke povedo, da jih epileptičnih napadov ni strah, le intervjuvana strokovna 
delavka 2 (S2) pove, da jo je bilo na začetku šolskega leta, ko je dobila v oddelek otroka z 
epilepsijo, zelo strah. Strokovna delavka vrtca 3 (S3) meni, da ti v primeru epileptičnega napada 
ali drugih nesreč teoretično znanje ne pride toliko prav kot občutek odgovornosti ter to, da  strah 
pred epileptičnim napadom strokovnih delavk ne 'ohromi'. Prav tako dve intervjuvanki (S1 in 
S3) poudarjata pomen občutka odgovornosti. Ena intervjuvanka (S3) poudari, da nekateri 
strokovni delavci vrtca zaradi strahu pred epileptičnimi napadi preložijo odgovornost na tiste, 
ki teh strahov nimajo. 
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3. Katera znanja s področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo strokovni delavci 
vrtca po mnenju intervjuvancev potrebujejo za kakovostno vzgojno delo z otroki z epilepsijo? 
Tabela 5: Znanja s področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo, ki jih strokovni 
delavci vrtca potrebujejo za kakovostno vzgojno delo z otroki z epilepsijo 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »V bistvu se mi zdi na vseh področjih 
poglobljeno. Sva pa veliko sodelovali s 
specialno pedagoginjo, ki je v bistvu pa 
tudi tedensko ali pa dnevno svetovala, 
kakšno prakso je ona imela, jaz sem pa 
potem nadaljevala njene. V glavnem je 
bilo pa potrebno precej se prilagajat.« 





težavam otroka z 
epilepsijo 
- sodelovanje s 
specialno 
pedagoginjo 
Znanja s področja 
epilepsije in 
vzgojnega dela z 
otroki z epilepsijo, ki 
jih strokovni delavci 
vrtca potrebujejo za 
kakovostno vzgojno 
delo z otroki z 
epilepsijo 
S2 »Trenutno dejansko se mi ne zdi nekaj 
prav posebno za izpostavit, ker so 
zdravila tista, ki so te stvari omilila in 
otrok funkcionira skoraj enako kot vsi 
ostali.« 
- ni potrebe po 
posebnih znanjih, če 




S3 »Če je samo epilepsija, jaz mislim, da 
ni potrebe. Če so pa še drugi elementi 
zraven, potem se pa to pokaže in se na 
teh področjih potem vidi, kje rabi 
pomoč. Sama epilepsija pa mislim, da 
ne.« 
- ni potrebe po 
posebnih znanjih, če 







težavam otroka z 
epilepsijo 
 
OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 6: Znanja s področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo, ki jih strokovni 
delavci vrtca potrebujejo za kakovostno vzgojno delo z otroki z epilepsijo – oblikovanje skupnih 
kategorij 






Znanja s področja 
epilepsije in 
vzgojnega dela z 
otroki z epilepsijo, ki 
jih strokovni delavci 
vrtca potrebujejo za 
kakovostno vzgojno 
delo z otroki z 
epilepsijo 





težavam otroka z 
epilepsijo 
- sodelovanje s 
specialno 
pedagoginjo 
- ni potrebe po 
posebnih znanjih, če 




- ni potrebe po 
posebnih znanjih, če 





težavam otroka z 
epilepsijo 
 
Dve intervjuvani strokovni delavki vrtca (S2 in S3) menita, da za kakovostno vzgojno delo z 
otrokom z epilepsijo ne potrebujeta posebnih znanj s področja epilepsije in samega vzgojnega 
dela z otrokom z epilepsijo. Domnevamo, da tako menita zato, ker epilepsije ne jemljeta kot 
vzrok za ostale težave in, kot poudari strokovna delavka 3 (S3), če gre samo za epilepsijo kot 
bolezen, niso potrebna posebna znanja, v kolikor se pri otroku pojavljajo še ostale težave, pa so 
potrebna dodatna znanja. Ena intervjuvanka (S1) pa meni, da je potrebno imeti vsa znanja 
poglobljena in da se je potrebno prilagajati individualni situaciji predvsem zaradi drugih težav, 
ki jih ta otrok ima in zaradi katerih potrebuje dodatno strokovno pomoč specialne pedagoginje. 
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4. Katere informacije o zdravstvenem stanju otroka po mnenju intervjuvancev strokovni delavci 
vrtca potrebujejo, da lahko v vrtcu za otroka z epilepsijo zagotovijo ustrezno varnost? 
Tabela 7: Informacije o zdravstvenem stanju otroka z epilepsijo, ki jih strokovni delavci vrtca 
potrebujejo, da otroku zagotovijo ustrezno varnost 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Ja mogoče informacije, kako doma 
reagirajo, prva pomoč.« 
»Se pravi ukrep ob napadu in kako 
doma ukrepajo.« 
- ukrepi (prva pomoč), 





stanju otroka z 







S2 »Kako pač otrok ob napadu 
odreagira.« 
»Kot laik sem bila seznanjena s tem, 
kako zgleda napad, da ga prepoznaš. 
Če pa tega ne veš, pa ne bi niti videla, 
da ima otrok napade.« 
»[…]  da ga pustimo, da ga nič ne 
prekinjamo in to smo tudi naredile, ko 
je prišlo do napadov.« 
- prepoznavanje 
epileptičnih napadov 
- ukrepi, ravnanje ob 
epileptičnem napadu 
S3 »Ja informacije staršev, zdravnikov, 
navodila … tako starša, kot zdravnika, 
kot naših nadrejenih […] Kako 
ukrepati. To je to.« 
- ukrepi, ravnanje ob 
epileptičnem napadu 








OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 8: Informacije o zdravstvenem stanju otroka z epilepsijo, ki jih strokovni delavci vrtca 
potrebujejo, da otroku zagotovijo ustrezno varnost – oblikovanje skupnih kategorij 








otroka z epilepsijo, 












- ukrepi, ravnanje ob 
epileptičnem napadu 
- ukrepi, ravnanje ob 
epileptičnem napadu 




Vse tri intervjuvanke menijo, da so najpomembnejše informacije o zdravstvenem stanju otroka 
z epilepsijo, ki jih potrebujejo za zagotovitev varnosti teh otrok v vrtcu, informacije o tem, kako 
ukrepati ob epileptičnem napadu. Dve intervjuvanki (S1 in S3) menita, da je dobro, da so 
strokovni delavci seznanjeni s tem, kako starši ob epileptičnih napadih ukrepajo doma. Naši 
tretji intervjuvanki (S3) pa se zdi pomembno tudi to, da strokovni delavci vrtca poleg navodil 
staršev dobijo tudi navodila zdravnikov ter nadrejenih o ukrepanju ob epileptičnih napadih. Ena 
intervjuvanka (S2) je poleg poznavanja ukrepov ob epileptičnih napadih izpostavila tudi 




5. Ali intervjuvanci menijo, da so v času formalnega izobraževanja pridobili dovolj znanja s 
področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo? 
Tabela 9: Mnenje intervjuvanih strokovnih delavcev vrtca o tem, ali so dobili dovolj znanja s 
področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo v času formalnega izobraževanja 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Ne!« 
Izobrazba: »Visoka« 
- ni pridobila dovolj 
znanja 
- VI/2. stopnja 
izobrazbe 
Mnenje o tem, ali so 
dobili dovolj znanja 
s področja epilepsije 
in vzgojnega dela z 
otroki z epilepsijo v 
času formalnega 
izobraževanja  
S2 »Težko bi rekla. Za trenutno stanje, 
kakršno je pri tem otroku, mislim, da je 
bilo dovolj. Če bi se pa ti epileptični 
napadi ali znaki drugače začeli izražat, 
bi pa rabila drugačno pomoč.« 
Izobrazba: »Jaz imam višjo.« 
- za lažje oblike 
epilepsije dovolj 
znanja 
- VI/1. stopnja 
izobrazbe 
S3 »Ne, ne.« 
Izobrazba: »Štiri letna vzgojiteljska. 
Peta stopnja.« 
- ni pridobila dovolj 
znanja 






OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 10: Mnenje intervjuvanih strokovnih delavcev vrtca o tem, ali so dobili dovolj znanja s 
področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo v času formalnega izobraževanja – 
oblikovanje skupnih kategorij 






Mnenje o količini 
pridobljenega znanja 
s področja epilepsije 
in vzgojnega dela z 
otroki z epilepsijo v 
času formalnega 
izobraževanja 
- ni pridobila dovolj 
znanja 
- VI/2. stopnja 
izobrazbe 
- za lažje oblike 
epilepsije dovolj 
znanja 
- VI/1. stopnja 
izobrazbe 
- ni pridobila dovolj 
znanja 
- V. stopnja 
izobrazbe 
 
Dve intervjuvani strokovni delavki vrtca (S1 in S3) menita, da v času formalnega izobraževanja 
nista pridobili dovolj znanja za delo z otroki z epilepsijo. Odgovori intervjuvank z različno 
stopnjo izobrazbe se ne razlikujejo v smislu, da bi tiste intervjuvanke z višjo stopnjo izobrazbe 
menile, da so v času formalnega izobraževanja pridobile več informacij o epilepsiji ter o 
ukrepanjih ob epileptičnih napadih. Naši  sogovornici s VI/2. stopnjo izobrazbe (S1) ter s V. 
stopnjo izobrazbe (S3) menita, da v času formalnega izobraževanja teh znanj nista pridobili. 
Ena intervjuvanka, ki ima VI/1. stopnjo izobrazbe (S2), pa meni, da je glede na obliko epilepsije 
(odsotnosti), ki jo deček ima, dobila dovolj informacij v času formalnega izobraževanja. Meni 
pa tudi, da bi pri poslabšanju dečkovega zdravstvenega stanja oz. pri spremembi otrokovih 




6. Ali so se intervjuvani strokovni delavci vrtca kdaj udeležili kakšnega izobraževanja s tega 
področja v okviru nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev na področju 
vzgoje in izobraževanja? 
Tabela 11: Udeležba intervjuvanih strokovnih delavcev vrtca na izobraževanjih v okviru 
nadaljnjega  izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev vrtca 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Ja, sem.« 
»Vrtec je organiziral, ker v bistvu so 
sem in tja taki primeri. Za tiste, ki smo 
imeli take otroke, in tiste, ki jih je to 
zanimalo.« 
- se je udeležila 











S2 »[…] takoj, ko smo ugotovili, da je 
otrok z epilepsijo, je ravnateljica 
organizirala predavanje na to temo. 
Sem se ga udeležila. Bilo je zelo vredu 
in tam se mi je veliko stvari razčistilo.« 
»Želja ravnateljice, da izobrazi kader 
tudi v tej smeri. Prav strokovno 
izobraževanje, a ne. Za vse.« 
- se je udeležila 




S3 »Ne, o epilepsiji ne.« 
»Veste, da se ne spomnim, mislim pa, 
da ni bilo organizirano v sklopu vrtca.« 
- se ni udeležila 
- vrtec ni organiziral 





OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 12: Udeležba intervjuvanih strokovnih delavcev vrtca na izobraževanjih v okviru 
nadaljnjega  izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev vrtca – oblikovanje skupnih 
kategorij 













- se je udeležila 




- se je udeležila 




- se ni udeležila 




Dve od treh intervjuvank (S1 in S2) sta se udeležili izobraževanj o epilepsiji v okviru 
nadaljnjega usposabljanja in izobraževanja strokovnih delavcev vrtca. Pri prvi intervjuvanki 
(S1) je vrtec organiziral predavanje za tiste strokovne delavce vrtca, ki so v oddelku imeli otroka 
z epilepsijo, ter tiste, ki jih je ta tema zanimala. Pri drugi intervjuvanki (S2) je izobraževanje 
potekalo znotraj vrtca, da bi strokovne delavke pridobile določena znanja za delo z otroki z 
epilepsijo ter o ukrepanju ob epileptičnih napadih. Strokovna delavka 3 (S3) se ni udeležila 
nobenega nadaljnjega izobraževanja na to temo, pa tudi vrtec, v katerem je zaposlena, 
izobraževanja na temo epilepsije ni organiziral. Intervjuvanke so se torej udeležile izobraževanj 
o epilepsiji v okviru nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev vrtca, če 




7. Na kakšen način intervjuvani strokovni delavci vrtca pridobivajo dodatne informacije o 
epilepsiji ter o vzgojnem delu z otroki z epilepsijo (s pomočjo študija literature s tega področja, 
s spremljanjem prispevkov v medijih, s pomočjo svetovalnega telefona Epitel, s pomočjo 
Društva Liga proti epilepsiji Slovenije, s pomočjo spleta …)? 
Tabela 13: Načini pridobivanja dodatnih informacij o epilepsiji in vzgojnem delu z otroki z 
epilepsijo intervjuvanih strokovnih delavcev vrtca 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Mi smo v bistvu takrat tudi na 
pediatriji imeli en sestanek z enim 
nevrologom, pediatrom. Pa 
specialna pedagoginja je tudi 
povedala, kakšne stvari […]« 
- posveti z zdravniki 
- posveti z drugimi 
strokovnjaki znotraj vrtca 




o epilepsiji in 
vzgojnem delu z 
otroki z epilepsijo 
S2 »Tukaj mi je bil internet. Vse sem 
prebrala, kar je bilo.«  
- internet 
S3 »Literatura, ta navodila, kar smo 
dobili od zdravnikov, pa od staršev. 
Pa internet. Vsako tako stvar si  šel 
pogledat, kaj je.« 
- internet 
- zdravniška navodila 







OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 14: Načini pridobivanja dodatnih informacij o epilepsiji in vzgojnem delu z otroki z 
epilepsijo intervjuvanih strokovnih delavcev vrtca – oblikovanje skupnih kategorij 








o epilepsiji in 
vzgojnem delu z 
otroki z epilepsijo 
- posveti z zdravniki 




- internet - internet 
- zdravniška 
navodila 




Intervjuvanje strokovne delavke vrtca dodatne informacije o epilepsiji in vzgojnem delu z 
otroki z epilepsijo v vrtcu pridobivajo na različne načine, in sicer s pomočjo spleta, literature, 
posvetov z zdravniki in z drugimi strokovnjaki znotraj vrtca (specialni pedagog) ter s starši 




8. Kje bi po mnenju intervjuvancev strokovni delavci v glavnem morali pridobiti ta znanja (v 
okviru formalnega izobraževanja, v okviru nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja 
strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja …)? 
Tabela 15: Pomembnost formalnega in neformalnega izobraževanja pri pridobivanju znanj o 
epilepsiji in vzgojnem delu z otroki z epilepsijo po mnenju intervjuvanih strokovnih delavcev 
vrtca 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Mislim, da je v formalnem 
izobraževanju prav, da se omeni 
take stvari, ampak to se pozabi.« 
»So pa na voljo ta razna 
izobraževanja, kot so seminarji, pa 
strokovna izpopolnjevanja. Saj to 
pa je na voljo. Ne vem, če ravno za 
epilepsijo, ampak vseeno. To je.« 
- formalno izobraževanje je 
pomembno za osnovne 
informacije 
- ta znanja (iz formalnega 
izobraževanja) se pozabi 
- neformalno izobraževanje 
je pomembnejše za 












S2 »Jaz mislim, da so bolj neformalna 
izobraževanja, ker če te stvar 
zanima, boš tja šel. Če so pa 
splošna izobraževanja, je pa včasih 
zelo površinsko in ne dobiš tistih 
konkretnih znanj, ki jih rabiš za 
delo z otrokom.« 
- formalno izobraževanje je 
pomembno za osnovne 
informacije 
- neformalno izobraževanje 
je pomembnejše za 
pridobivanje teh znanj 
S3 »In jaz mislim, da bi bilo smotrno 
imeti izobraževanje tudi na kakšnih 
klinikah, a ne. Da bi nam oni podali 
te informacije. Za to usposobljeni 
ljudje, a ne. Zdravniki itd.« 
- neformalno izobraževanje 
je pomembnejše za 




OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 16: Pomembnost formalnega in neformalnega izobraževanja pri pridobivanju znanj o 
epilepsiji in vzgojnem delu z otroki z epilepsijo po mnenju intervjuvanih strokovnih delavcev 
vrtca – oblikovanje skupnih kategorij 










pridobivanju znanj o 
epilepsiji in 
vzgojnem delu z 































Dve intervjuvanki (S1 in S2) menita, da je formalno izobraževanje pomembno za pridobivanje 
osnovnih informacij o epilepsiji, vendar prva intervjuvanka (S1) meni, da se znanja, pridobljena 
v formalnem izobraževanju, pozabijo. Vse tri intervjuvane strokovne delavke vrtca pa menijo, 
da je za pridobivanje specifičnih znanj na področju epilepsije in vzgojnega dela z otroki z 
epilepsijo nadaljnje izobraževanje in usposabljanje strokovnih delavcev na področju vzgoje in 




9. Na koga se intervjuvani strokovni delavci obrnejo po pomoč, ko pri delu z otroki z epilepsijo 
potrebujejo dodatno strokovno podporo (svetovalna služba vrtca/zunanji strokovnjaki: 
specialni pedagog, defektolog …)? 
Tabela 17: Pomoč in dodatna strokovna podpora intervjuvanim strokovnim delavcem vrtca pri 
delu z otroki z epilepsijo 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Specialna pedagoginja.« 
»Ja, tudi smo sodelovali s 
psihologinjo. Pa ta tim v 
pediatrični kliniki, tako, da nekaj 
tega sodelovanja je bilo.« 
- sodelovanje s specialnim 
pedagogom 
- sodelovanje s 
psihologom 
- sodelovanje z zdravniki 
na pediatrični kliniki 
Pomoč in dodatna 
strokovna podpora 
strokovnim 
delavcem vrtca pri 
delu z otroki z 
epilepsijo 
S2 »Povezanost med svetovalno 
službo, pa specialno pedagoginjo 
in nama v bistvu 'laufa' tako, kot je 
potrebno.« 
»Tim, tako ja. In mi imamo v 
začetku šolskega leta prvi timski 
sestanek z vsemi udeleženkami 
plus starši.« 
»Specialna pedagoginja in socialna 
pedagoginja pa sta naredili 
program, kako bo delo potekalo s 
tem otrokom v teh urah, ki so v 
odločbi. Jaz se opiram pa isto na 
njun program, samo oni dve delata 
z njim individualno, mi delamo pa 
v skupini. Tako, da te stvari se zelo 
- povezanost med 
vzgojiteljicama, 
svetovalno službo vrtca in 
specialno pedagoginjo 
- kot tim uspešno 
sodelujejo 
- specialna pedagoginja in 
socialna pedagoginja 
pripravita načrt v skladu z 
odločbo 
- strokovna delavka dela v 
skladu z načrtom z 
otrokom v skupini 




povezujejo. Če pa rabim pomoč, 
pokličem tako eno kot drugo glede 
na to, ali je težava socialna ali kaj 
drugega. Si pa ob koncu teh terapij, 
ki jih imajo s fantkom, si mi redno 
izmenjamo mnenja. Kako ona vidi 
kot strokovnjakinja in kako vidim 
jaz kot vzgojiteljica v odnosu z 
vrstniki.«    
delata z otrokom 
individualno 
- strokovna delavka si 
izmenjuje mnenja s 
socialno in specialno 
pedagoginjo 
- dopolnjujejo se med 
seboj (s socialno in 
specialno pedagoginjo) 
S3 »Ja, najprej je bila svetovalna 
služba, […].Ona nam da takoj 
naprej navodila in obvestila. V 
bistvu nam tudi pove, kako se v teh 
primerih naredi in kaj se naredi.« 
»Specialna pedagoginja. Ona ima 
tudi s tem veliko izkušenj. Ona 
nam tudi pove, zna svetovati. 
Predvsem na področju vzgojnega 
dela.« 
- svetovalna služba vrtca 
daje navodila in obvešča 
- sodelovanje s specialno 
pedagoginjo, ki ima 
izkušnje  
- svetovanje s strani 
specialne pedagoginje, 






OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 18: Pomoč in dodatna strokovna podpora intervjuvanim strokovnim delavcem vrtca pri 
delu z otroki z epilepsijo – oblikovanje skupnih kategorij 






Pomoč in dodatna 
strokovna podpora 
strokovnim 
delavcem vrtca pri 
delu z otroki z 
epilepsijo 
- sodelovanje s 
specialnim 
pedagogom 
- sodelovanje s 
psihologom 




- povezanost med 
vzgojiteljicama, 
svetovalno službo 
vrtca in specialno 
pedagoginjo 
 
- svetovalna služba 
vrtca daje navodila 
in obvešča 





Vse tri intervjuvane strokovne delavke vrtca se za dodatno pomoč in strokovno podporo pri 
delu z otroki z epilepsijo obrnejo na druge strokovnjake znotraj vrtca. Predvsem se strokovne 
delavke obračajo po pomoč k specialnim pedagogom. Naša druga sogovornica (S2) je 
poudarila, da kot tim zelo uspešno sodelujejo s svetovalno službo vrtca ter specialno 
pedagoginjo, pa tudi socialno pedagoginjo. Specialna pedagoginja in socialna pedagoginja za 
otroka z epilepsijo pripravita načrt v skladu z odločbo, ki ga potem izvajata na individualnih 
urah s tem otrokom. Naša intervjuvanka (S2) pa dela v skladu z njunim načrtom z otrokom z 
epilepsijo v skupini. Redno si izmenjujejo mnenja in se med seboj dopolnjujejo. Naša prva 
sogovornica (S1) se poleg specialne pedagoginje obrne tudi na psihologinjo, sodelovala pa je 
tudi z zdravniki na pediatrični kliniki. Tudi strokovna delavka 3 (S3) je izpostavila dobro 
sodelovanje s specialno pedagoginjo predvsem na področju vzgojnega dela, saj ima ta veliko 
izkušenj. Svetovalna služba vrtca je tista, ki strokovno delavko 3 (S3) obvešča o ukrepih ob 
napadu in ji daje navodila, če jih potrebuje. 
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10. Ali intervjuvani strokovni delavci poznajo Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije in 
njegovo delovanje oz. ali so že sodelovali z njim? 
Tabela 19: Poznavanje in sodelovanje intervjuvanih strokovnih delavcev vrtca z Društvom Liga 
proti epilepsiji Slovenije 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »V bistvu slišala sem, da bi pa tako 
dobro poznala pa ne.« 
»Ne vem, v okviru česa je bilo to 
organizirano, ampak mislim, da je 
bilo v okviru Lige.« 
»Zdravnica je prišla, je imela 
predavanje.« 
»Mislim, da so nam zavrteli film. 
Primeri, kako različni napadi so.« 
- intervjuvanka društva ne 
pozna, je pa slišala zanj 
- misli, da je bilo v 
njihovem vrtcu 
organizirano predavanje, 
ki ga je pripravilo in 
izvedlo društvo 
- predavala je zdravnica 








S2 »Prvič sem se srečala z njim lani, 
ko je bilo organizirano to 
predavanje o epilepsiji.« 
»Povedano je bilo preko 
diapozitivov in filmov. Razlaga je 
bila pa taka … ta komunikacija 
med nami je bila obojestranska. Ko 
je gospod razlagal, si lahko že 
vmes spraševal, da se nisi potem 
vračal nazaj.« 
»[…] ko smo ugotovili, da je otrok 
z epilepsijo, je ravnateljica 
- organizirano predavanje 
v vrtcu, ki ga je pripravilo 
in izvedlo društvo 
- komunikacija med 
predavatelji in strokovnimi 
delavci vrtca 
- predavatelj odgovarja na 
zastavljena vprašanja 
- spoznavanje različnih 
oblik epileptičnih napadov 
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organizirala predavanje na to temo. 
Sem se ga udeležila. Bilo je zelo 
vredu in tam se mi je veliko stvari 
razčistilo. Tudi vprašanja si lahko 
postavljal kar direktno. Jaz npr., ki 
sem imela otroka v skupini, sem 
lahko konkretno vprašala gospoda 
in mi je konkretno odgovoril.« 
s pomočjo posnetkov in 
diapozitivov 
- ravnateljica je 
organizirala predavanje, ko 
so izvedeli, da ima otrok 
epilepsijo 
- je izvedela veliko stvari 
S3 »Poznam. Poznam zato, ker preko 
medijev spremljam te zadeve.« 
»[…]ampak kontakta jaz pa z njimi 
nisem še imela.« 
»[…]da bi nam oni lahko povedali 
kakšne stvari, da bi bil kakšen 
toliko prijazen, da bi predaval 
kakšno stvar, je pa zelo 
dobrodošlo. Ker oni so 
strokovnjaki, a ne.«  
- pozna delovanje društva 
preko medijev 
- doslej z društvom še ni 
bila v stiku 






OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 20: Poznavanje in sodelovanje intervjuvanih strokovnih delavcev vrtca z Društvom Liga 
proti epilepsiji Slovenije – oblikovanje skupnih kategorij 
KATEGORIJA Strokovna delavka 
vrtca 1 
Strokovna 








- intervjuvanka društva 
ne pozna, je pa slišala 
zanj 
- misli, da je bilo v 
njihovem vrtcu 
organizirano predavanje, 
ki ga je pripravilo in 
izvedlo društvo 
-organizirano 
predavanje v vrtcu, 
ki ga je pripravilo 
in izvedlo društvo 
 
- pozna delovanje 
društva preko medijev 
- doslej z društvom še 
ni bila v stiku 




Vse tri intervjuvane strokovne delavke vrtca so že slišale za Društvo Liga proti epilepsiji 
Slovenije. Dve intervjuvanki (S1 in S2) sta se z društvom seznanili preko predavanj o epilepsiji, 
ki so bila organizirana v okviru nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev 
na področju vzgoje in izobraževanja v vrtcu, ena (S3) pa delovanje društva pozna zgolj iz 
medijev, bi si pa želela sodelovanja z njimi, da bi si pridobila več informacij o bolezni. Naša 
prva sogovornica (S1) je povedala, da je bilo v njihovem vrtcu organizirano predavanje, za 
katerega meni, da ga je pripravila in izvedla Liga. Predavateljica je bila zdravnica, ki je 
strokovnim delavcem poleg predavanja pokazala tudi film o različnih oblikah epileptičnih 
napadov. Tudi naša druga intervjuvanka (S2) se je udeležila predavanja Lige, ki ga je 
organizirala ravnateljica vrtca, ko so v vrtcu izvedeli, da ima otrok epilepsijo. Predavatelj se je 
s strokovnimi delavci pogovarjal in takoj odgovarjal na zastavljena vprašanja, kar je bilo naši 
sogovornici všeč. Po predavanju so si ogledali film ter diapozitive z različnimi oblikami 
epileptičnih napadov. Intervjuvanka meni, da je preko Lige izvedela veliko stvari o epilepsiji. 
Strokovna delavka 3 (S3) Ligo sicer pozna iz medijev, njihovih predavanj pa se še ni udeležila 
ali bila kakorkoli v stiku z društvom, si pa tega sodelovanja želi.  
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11. Ali si intervjuvani strokovni delavci izmenjujejo znanje o epilepsiji in izkušnje z delom z 
otroki z epilepsijo z drugimi strokovnimi delavci, ki tudi imajo oz. so že kdaj imeli v oddelku 
otroka z epilepsijo? 
Tabela 21: Izmenjava znanj o epilepsiji in izkušenj za delo z otrokom z epilepsijo intervjuvanih 
strokovnih delavcev vrtca z drugimi strokovnimi delavci z izkušnjami z otrokom z epilepsijo 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Smo, ampak v glavnem teh 
izkušenj ni veliko.« 
»Tako ali tako, če je en tak 
otrok v hiši, moramo v bistvu 
vsi vedeti.« 
- da, čeprav takšnih izkušenj 
ni veliko 
- če je le en otrok z epilepsijo 
v vrtcu, morajo biti o tem vsi 
v vrtcu obveščeni 
Izmenjava znanj o 
epilepsiji in izkušenj 
za delo z otrokom z 
epilepsijo z drugimi 
strokovnimi delavci 
z izkušnjami z 
otrokom z epilepsijo 
S2 »Ja, si ja.« 
»[…] bi morali dati tole 
zdravilo za prekinitev 
napadov, a ne. In punce, ki so 
se pred leti že srečale s to 
deklico, ki je imela napade, so 
ga že dale, a ne, in zato smo se 
veliko pogovarjale o tem, kaj 
narediti, kako narediti, kako 
otroka dati.« 
»So pa te stvari, kar se teh 
zdravil tiče, od tega otroka na 
vidnem mestu in vsi v hiši 
vedo, kje so. Ker pridejo od 
študentk, pride poletje, zato je 
slikica otroka v igralnici, 
oziroma v vsaki igralnici in kaj 
če se zgodi kako ukrepati […]  
-da 
- izmenjava izkušenj in 
informacij o zdravilih, o 
uporabi zdravil, o načinu 
jemanja oz. dajanja zdravil 
- vsi strokovni delavci morajo 
vedeti, kje so zdravila 
- vsi strokovni delavci (tudi 
študentke, ki delajo med 
poletnimi počitnicami) 
morajo vedeti, kako ukrepati 
ob epileptičnem napadu 
- slike o ukrepanjih ob 




In če se karkoli zgodi, če ne 
pogledaš, si sam odgovoren.« 
- vsak si mora pogledati 
ukrepe ob epileptičnih 
napadih in prevzeti 
odgovornost za svoja 
ukrepanja, če do epileptičnih 
napadov pride 
S3 »Glejte, smo. Imamo tudi eno 
sodelavko, ki ima otroka z 
epilepsijo […]. In nam veliko 
pove o teh stvareh in kaj 
naredi in nam veliko 
informacij poda.« 
- da 
- izmenjava izkušenj in 
informacij s sodelavko, 
katere otrok ima epilepsijo 
- od te sodelavke dobijo 
veliko koristnih informacij 
 
OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 22: Izmenjava znanj o epilepsiji in izkušenj za delo z otrokom z epilepsijo intervjuvanih 
strokovnih delavcev vrtca z drugimi strokovnimi delavci z izkušnjami z otrokom z epilepsijo – 
oblikovanje skupnih kategorij 






Izmenjava znanj o 
epilepsiji in 







- da, čeprav takšnih 
izkušenj ni veliko 
- če je le en otrok z 
epilepsijo v vrtcu, 
morajo biti o tem vsi 
v vrtcu obveščeni 
-da 
- izmenjava izkušenj 
in informacij o 
zdravilih, o uporabi 
zdravil, o načinu 
jemanja oz. dajanja 
zdravil, saj morajo vsi 
strokovni delavci 
(tudi študentke, ki 
- da 
- izmenjava izkušenj 
in informacij s 
sodelavko, katere 






delajo med poletnimi 
počitnicami) vedeti, 
kako ukrepati ob 
epileptičnem napadu 
 
Vse tri intervjuvane strokovne delavke vrtca si oz. so si izmenjavale izkušnje, znanje in 
informacije o epilepsiji, zdravilih, o ukrepanjih ob epileptičnih napadih z drugimi zaposlenimi 
v vrtcu, tako s tistimi z izkušnjami, kot tudi ostalimi zaposlenimi v vrtcu. Naša prva 
intervjuvanka (S1) je poudarila, da teh izkušenj sicer ni veliko, je pa pomembno, da če je v 
vrtcu le en otrok z epilepsijo, morajo za njegovo bolezen vedeti vsi zaposleni v vrtcu. Naša 
druga sogovornica (S2) tudi poudarja pomen izmenjave izkušenj ter informacij o epilepsiji ter 
ukrepih ob epileptičnih napadih med vsemi zaposlenimi v vrtcu, tudi študentkami, ki so v vrtcu 
zaposlene čez poletje. Veliko informacij o ukrepih ob epileptičnih napadih ter o načinu dajanja 
protiepileptičnih zdravil je dobila od drugih strokovnih delavk vrtca, ki so pred leti imele v 
oddelku otroka z epilepsijo. Povedala je tudi, da imajo v vrtcu v vsaki igralnici slike o ukrepih 
ob epileptičnih napadih in zato vsak strokovni delavec nosi odgovornost, da si ta priporočila 
pogleda. Naša tretja sogovornica (S3) pa je veliko koristnih nasvetov in informacij o ukrepih 
ob napadih pridobila od strokovne delavke v vrtcu, katere otrok ima epilepsijo. 
 
12. Ali so dobili intervjuvani strokovni delavci od staršev otrok z epilepsijo ustrezne 
informacije o : 
a) zdravstvenem stanju otroka 
b) o znakih epileptičnega napada 
c) o ustreznem ravnanju ob epileptičnem napadu 





Tabela 23: Informacije ki so jih intervjuvani strokovni delavci vrtca dobili s strani staršev otrok 
z epilepsijo 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »V bistvu ne, ne takoj. Potem sčasoma, 
ko so se vedno bolj stvari odvijale v 
eno drugo smer, smo potem po delčkih 
zvedeli.« 
»Tudi ne vem, če je takrat (ob vpisu 
otroka v vrtec) to že bilo, ker mislim, 
da se je to zgodilo kasneje.«  
- ne takoj 
 - sčasoma, postopno, 
po delčkih 
- meni, da se je 
epilepsija pojavila 
kasneje (da je ob vpisu 




delavkam s strani 
staršev:  
a) o zdravstvenem 
stanju otroka 
S2 »Ja. O vsem.« 
»[…]so ugotovili, da je ena polovica 
možganov manjša kot druga. 
Posledično je potem leva polovica 
telesa ovirana gibalno, noga, roka in to 
je bil prvi znak, da se z otrokom nekaj 
dogaja. Ko je pa on prišel kot enoletnik 
v vrtec je bil v bistvu podoben ostalim, 
ni nič kaj dosti izstopal. Po kakšnih 
treh, štirih mesecih sem pa jaz opazila 
pri igri, pri gibanju in pri vsem, da se je 
včasih enostavno zazrl in ga je 
zmanjkalo. Jaz sem takrat dobila 
občutek, tako kot sem se srečala s to 
stvarjo pred leti, ko sem deklico videla, 
kako se je zazrla, kaj je pomenil napad 
sem rekla: Ta fant ima to.« 
- da, o vsem 
- otrok je imel ob vpisu 
v vrtec druge 
zdravstvene težave, za 
epilepsijo starši še niso 
vedeli 
- strokovna delavka 
opozori starše na 
morebitne epileptične 
napade (odsotnosti) 
- starši vso zdravstveno 
dokumentacijo 
preslikajo in prinesejo v 
vrtec (o vseh 
zdravstvenih težavah) 
- mati otroka z 
epilepsijo čuti veliko 
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»Ja, jaz sem opozorila starše.« 
»Res je mami vse preslikala in jaz 
trenutno tega ne rabim, ampak vse je v 
hiši. Tudi o ustreznem ravnanju ob 
napadih. Vse. Vedno.« 
»Eno tako zelo, kako naj rečem, eno 
zaupanje čuti do mene.« 
zaupanje do 
intervjuvanke 
S3 »Ja. Smo dobili.« - da 
S1 »Mama je povedala, kako se je to 
zgodilo doma, pa da je potem zelo 
utrujena, drugače pa nismo veliko 
zvedeli.«  
- mama je povedala, 
kako je epileptični 
napad izgledal doma 
- mama je opozorila, da 
je deklica po napadu 
zelo utrujena 
- od staršev strokovna 
delavka ni pridobila 
veliko informacij 
b) informacije o 
znakih 
epileptičnega 
napada (kako se 
kaže epileptični 
napad pri otroku) 
S2 »Z mamico izredno dobro kontaktirava, 
stalno smo na vezi. Izmenjava izkušenj 
je na nivoju. Vse, kar oni v Ljubljani 
zvedo, opozorijo, pove meni. Vse, kar 
jaz opažam v skupini, povem njej. 
Recimo, midve sva tedensko na 
telefonu, sva dogovorjeni za pogovore, 
kaj se z otrokom dogaja.« 
- intervjuvanka in starši 
zelo dobro sodelujejo in 
si izmenjujejo 
informacije o vsem 
- vse, kar strokovna 
delavka vrtca opazi pri 




S3 »Tako, da je vse povedala, kako je bilo 
doma.« 
- da 
- starši povedo 
strokovni delavki, kako 
je epileptični napad 
izgledal doma 
S1 »[…]  ko je to bilo že nekaj časa 
aktualno, je pa prinesla zdravila, ki naj 
bi jih dali v vrtcu v primeru napada.« 
- da, vendar po 
določenem času, ne 
takoj 
- informacije o 
zdravilih za prekinjanje 
napadov 





S2 »Tudi o ustreznem ravnanju ob 
napadih.« 
- da 
S3 »Tako, da je vse povedala, kako je bilo 
doma, kaj je ona naredila, kaj naj mi 
naredimo. Tako, da smo imeli te 
napotke, da bi se znali obrniti, če bi 
prišlo do tega, a ne.« 
- da 
- mama je povedala, kaj 
naredijo doma 
- dobili so napotke o 
tem, kaj narediti, v 
kolikor pride do napada 
S1 »Rekla je, da je deklica grozno 
utrujena, veliko je spala.« 
»Več ali manj je bilo težko do nje 
(mame) priti in smo s pomočjo 
specialne pedagoginje v bistvu jo mi 
- mama pove, da je 
deklica zelo utrujena in 
da veliko spi 
- večino informacij so o 
deklici dobili preko 
sodelovanja (strokovnih 







predstavili kako jo vidimo (deklico), 
potem pa tudi mama.  […]« 
»Mislim, da nič kaj posebej. Ona jo je 
videla kot zelo živahno deklico, s tem, 
da je imela velikokrat smolo, da se ji je 
kaj naredilo.« 
delavcev in staršev) s 
specialno pedagoginjo 
- mama je deklico 
videla kot živahno 
deklico, ki ima smolo in 
se ji velikokrat kaj 
naredi 
S2 »Z mamico izredno dobro kontaktirava, 
stalno smo na vezi. Izmenjava izkušenj 
je na nivoju. Vse, kar oni v Ljubljani 
zvedo, opozorijo, pove meni.« 
- starši strokovno 
delavko vrtca obvestijo 
o vseh posebnostih 
otroka 
S3 »Mislim, da je bilo pri tej deklici to, da 
je imela stranske učinke, da je zelo 
veliko spala. Ko je imela napad doma, 
je prišla zjutraj zelo utrujena.« 
»Ja, ja. Imajo. Posebne ukrepe so imeli 
doma, tako kot mi […], da si umaknil 
vse stvari, da ne pride do poškodb.« 
»Ja. Doma in v vrtcu so bile omejitve. 
[…]. Pri vseh teh dejavnostih, pri 
kolesarjenju, pri telovadbi, pri plezanju 
je bila posebna pozornost.« 
- stranski učinki zdravil 
- utrujenost 
- posebna oprema 
prostora doma, da ne 
pride do poškodb 
- posebna pozornost pri 






OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 24: Informacije ki so jih intervjuvani strokovni delavci vrtca dobili s strani staršev otrok 
z epilepsijo – oblikovanje skupnih kategorij 











- ne takoj 
 - sčasoma, postopno, 
po delčkih 
- meni, da se je 
epilepsija pojavila 
kasneje (da je ob 
vpisu v vrtec deklica 
še ni imela) 
- da, o vsem 
- otrok je imel ob 
vpisu v vrtec druge 
zdravstvene težave, 
za epilepsijo starši še 
niso vedeli 
- strokovna delavka 





b) informacije o 
znakih 
epileptičnega 




- mama je povedala, 
kako je epileptični 
napad izgledal doma 
- mama je opozorila, 
da je deklica po 
napadu zelo utrujena 
- od staršev strokovna 
delavka ni pridobila 
veliko informacij 
- intervjuvanka in 
starši zelo dobro 
sodelujejo in si 
izmenjujejo 
informacije o vsem 
- vse, kar strokovna 
delavka vrtca opazi 
pri otroku, pove 
staršem in obratno 
- da 
- starši povedo 
strokovni delavki, kako 









- da, vendar po 
določenem času, ne 
takoj 
- informacije o 
zdravilih za 
prekinjanje napadov 
-da - da 
- mama je povedala, kaj 
naredijo doma 
- dobili so napotke o 
tem, kaj narediti, v 
kolikor pride do napada 






- mama pove, da je 
deklica zelo utrujena 
in da veliko spi 
- večino informacij so 
o deklici dobili med 
sodelovanjem 
(strokovnih delavcev 
in staršev) s specialno 
pedagoginjo 
- starši strokovno 
delavko vrtca 
obvestijo o vseh 
posebnostih otroka  
 
 
- stranski učinki zdravil 
- utrujenost 
- posebna oprema 
prostora doma, da ne 
pride do poškodb 
- posebna pozornost pri 
različnih dejavnostih in 
aktivnostih 
 
Intervjuvane strokovne delavke vrtca smo povprašali tudi o sodelovanju s starši otrok z 
epilepsijo. Zanimalo nas je, ali so od staršev dobile dovolj informacij o zdravstvenem stanju 
otroka. Prva intervjuvanka (S1) nam je povedala, da od staršev niso takoj dobili informacij o 
zdravstvenem stanju otroka. Šele sčasoma, po delčkih, so pridobivali te informacije s strani 
staršev. Intervjuvanka (S1) tudi meni, da se je epilepsija pojavila šele kasneje, ko je deklica že 
bila v oddelku, zato ob vpisu otroka v vrtec tudi niso dobili teh informacij. Naša druga 
intervjuvanka (S2) nam je povedala, da s starši otroka z epilepsijo zelo dobro sodeluje ter da je 
o ostalih zdravstvenih težavah, ki jih je deček imel ob vpisu v vrtec, izvedela od staršev. Za 
epileptične napade pa starši niso vedeli, nanje jih je opozorila intervjuvana strokovna delavka 
2 (S2). Starši intervjuvanki zelo zaupajo in ji tudi prinesejo v vpogled vso zdravniško 
dokumentacijo, ki jo deček dobi na različnih zdravstvenih pregledih. Tretja intervjuvanka (S3) 




Intervjuvane strokovne delavke smo vprašali tudi, ali so od staršev otrok z epilepsijo pridobile 
informacije o tem, kako se epileptični napadi pri otroku kažejo. Naša prva sogovornica (S1) je 
odgovorila, da je mama deklice z epilepsijo opisala, kako je epileptični napad izgledal doma in 
opozorila strokovno delavko, da je deklica po epileptičnem napadu zelo utrujena. Strokovna 
delavka 1 (S1) sicer meni, da od staršev ni pridobila veliko informacij o znakih epileptičnih 
napadov pri deklici. Strokovna delavka 2 (S2) je odgovorila, da si s starši izmenjajo informacije 
o vsem. Vse, kar opazijo starši posebnega pri otroku, povedo njej in obratno. Strokovna delavka 
3 (S3) je odgovorila, da je od staršev otroka z epilepsijo pridobila informacije o tem, kako se 
epileptični napadi kažejo pri otroku, in sicer tako, da so starši povedali strokovni delavki, kako 
se je epileptični napad zgodil doma. 
Intervjuvanke smo povprašali, če so od staršev otrok z epilepsijo izvedeli, kako ustrezno ravnati 
ob epileptičnem napadu. Prva intervjuvanka (S1) je odgovorila, da je bila s strani staršev 
obveščena o ukrepih ob epileptičnem napadu, vendar šele čez čas, ne takoj. Dobila je tudi 
informacije o tem, kako ravnati z zdravili za prekinjanje epileptičnih napadov. Druga 
intervjuvanka (S2) je potrdila, da je dobila informacije s strani staršev ob ukrepih ob 
epileptičnih napadih. Prav tako je tudi tretja intervjuvanka (S3) potrdila, da je pridobila 
informacije s strani staršev o ustreznem ravnanju ob epileptičnem napadu. Starši so povedali, 
kako ob epileptičnih napadih ukrepajo doma. 
Zanimalo nas je tudi, ali so intervjuvane strokovne delavke vrtca s strani staršev pridobile 
informacije o drugih morebitnih posebnostih otroka (skrb za varnost), ki vplivajo na njegovo 
delovanje v vzgojno-izobraževalnem procesu. Prva intervjuvanka (S1) nam je povedala, da je 
od staršev dobila informacije o tem, da je deklica zelo utrujena in da veliko spi, sicer pa je 
mama deklico videla kot živahno deklico, ki ima smolo, da se večkrat poškoduje. Večino 
informacij o deklici je strokovna delavka pridobila s pomočjo sodelovanja s specialno 
pedagoginjo in s starši otroka z epilepsijo. Strokovna delavka 2 (S2) meni, da od staršev dobi 
vse informacije o posebnostih otroka. Tretja intervjuvanka (S3) je od staršev otroka z epilepsijo 
dobila informacije o otrokovi utrujenosti ter stranskih učinkih zdravil, pa tudi o posebni opremi 
prostora, ki so jo imeli starši doma, da zaradi epileptičnih napadov ni prišlo do poškodb. 
Intervjuvanka 3 (S3) je tudi poudarila, da so v vrtcu sledili napotkom staršev glede posebne 
pozornosti pri različnih dejavnostih in aktivnostih.  
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13. Kako so intervjuvani strokovni delavci vrtca predstavili epilepsijo drugim otrokom v 
oddelku in njihovim staršem? 
Tabela 25: Način, na katerega so intervjuvani strokovni delavci vrtca predstavili epilepsijo 
drugim otrokom in njihovim staršem v oddelku 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Z otroki ni bil problem. Z 
otroki nikoli ni problem. Smo 
jim povedali, da drugače 
razume, kako se ji da pomagat 
in sploh ni bil problem.« 
»[…] so se pa v eni skupini v 
bistvu vzdignili starši, da je to 
moteča deklica … to so bili taki 
popoldanski čveki in potem so 
to izpostavili, takrat smo potem 
naredili sestanek s specialno 
pedagoginjo in smo skupaj 
razložili, kaj in kako, pa se je 
potem nekako pomirilo.« 
»Ne, sama epilepsija ni bila 
moteča. Druga področja.« 
-pogovor z otroki o drugačnosti 
- ni bilo problemov 
- po mnenju intervjuvanke z 
otroki nikoli ni problemov 
- občasno problemi s starši 
zaradi otrok s posebnimi 
potrebami 
- organizirali poseben sestanek s 
starši in specialno pedagoginjo 
zaradi deklice z epilepsijo, ki se 
je zdela staršem ostalih otrok 
moteča 
- starši se niso pritoževali zaradi 
epilepsije, temveč zaradi drugih 




in staršem v 
oddelku 
S2 »To so mlajši otroci in otroci 
tega niti ne opazijo. Niso opazili 
in zato tudi ni bilo potrebe 
posebej razlagat, […]« 
»So se mu npr. smejali, ker 
drugače odreagira, ampak jaz 
- gre za mlajše otroke, ki ne 
opazijo drugačnosti otroka z 
epilepsijo 
- ni potrebno posebej razlagati 
- v konkretnih situacijah sprotni 
pogovor z otroki o drugačnosti 
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sem lepo razložila:''On pač tako 
odreagira, ti tako…''.« 
»Glede staršev pa ni bilo niti 
potrebe. Jaz sem samo na prvem 
roditeljskem sestanku letos 
povedala, da imamo v skupini 
otroka s posebnimi potrebami in 
posledično temu v skupini dva 
otroka manj in ni bilo nobenega 
vprašanja.« 
- informacije staršem na prvem 
roditeljskem sestanku o tem, da 
sta dva otroka v skupini manj, 
ker je v oddelku otrok s 
posebnimi potrebami 
- starši niso ničesar spraševali 
- ni bila potrebna posebna 
razlaga 
S3 »Glejte, staršem vedno povemo 
[…], da pač imamo drugačnega 
otroka in da je za njega 
poskrbljeno. Da drugi otroci 
niso ogroženi.« 
»Otrokom pa posebej nismo 
razlagali, ker ta epilepsija se tu 
sploh ni zgodila. Oni so vedeli, 
da je ona sicer malo drugačna, 
ampak napada ni bilo in mi 
nismo to njim razlagali. Če bi 
pa slučajno prišlo do tega, bi 
pač moral ti razložiti otrokom 
zakaj je do tega prišlo[…]« 
»Otrok ni tega strah. Še 
nasprotno. Če vidijo, da so 
spremembe, pridejo takoj 
opozorit, ker oni so zelo dobri 
opazovalci!« 
- starši so vedno obveščeni, da je 
v skupini otrok, ki je drugačen 
- obveščeni so o tem, da je zanj 
poskrbljeno 
- obveščeni so o tem, da ostali 
otroci niso ogroženi 
- ni bilo posebnega pogovora o 
epilepsiji z otroki, ker ni prišlo 
do epileptičnega napada 
- če bi prišlo do epileptičnega 
napada, bi otrokom razložili, kaj 
se je zgodilo in zakaj 
- otroci so vedeli, da je deklica 
malo drugačna 
- otrok ni strah drugačnosti 
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- če pride do kakih sprememb, 
otroci takoj opozorijo, ker so 
dobri opazovalci 
 
OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 26: Način, na katerega so intervjuvani strokovni delavci vrtca predstavili epilepsijo 
drugim otrokom in njihovim staršem v oddelku – oblikovanje skupnih kategorij 









in staršem v 
oddelku 
- pogovor z otroki o 
drugačnosti 
- ni bilo problemov 
- organizirali 
poseben sestanek s 
starši in specialno 
pedagoginjo zaradi 
deklice z epilepsijo, 
ki se je zdela staršem 
ostalih otrok moteča 
- starši se niso 
pritoževali zaradi 
epilepsije, temveč 
zaradi drugih težav 
oz. motečega 
vedenja 
- gre za mlajše otroke, ki 
ne opazijo drugačnosti 
otroka z epilepsijo zato 
ni potrebno posebej 
razlagati 
- v konkretnih situacijah 
sprotni pogovor z otroki 
o drugačnosti 
- informacije staršem na 
prvem roditeljskem 
sestanku o tem, da sta 
dva otroka v skupini 
manj, ker je v oddelku 
otrok s posebnimi 
potrebami 
- starši niso ničesar 
spraševali zato ni bila 
potrebna posebna razlaga 
- starši so vedno 
obveščeni, da je v 
skupini otrok, ki je 
drugačen (obveščeni 
so o tem, da je zanj 
poskrbljeno in da 
ostali otroci niso 
ogroženi) 
- ni bilo posebnega 
pogovora o epilepsiji 







Na vprašanje o tem, kako so strokovne delavke vrtca predstavile epilepsijo drugim otrokom v 
oddelku, smo dobili tri različne odgovore. Prva intervjuvanka (S1) je povedala, da je bil to 
pogovor z otroki o tem, da je deklica drugačna. Po mnenju intervjuvanke 1 (S1) z otroki ni 
nikoli težav glede tega, kako sprejemajo drugačnost. Druga intervjuvanka (S2) je odgovorila, 
da so otroci v oddelku še premajhni za pogovor in niti ne opazijo drugačnosti otroka z epilepsijo. 
Če je kakšna konkretna situacija, kjer otroci opazijo, da se deček drugače obnaša, pa se o tem 
pogovorijo sproti. Tretja intervjuvanka (S3) pa je povedala, da z otroki ni imela posebnega 
pogovora o epilepsiji, saj deklica ni nikoli imela epileptičnega napada v vrtcu in se ji to ni zdelo 
pomembno. Strokovna delavka 3 (S3) je še povedala, da bi se z otroki pogovorila o epilepsiji, 
če bi prišlo do epileptičnega napada pri deklici. Meni tudi, da otrok ni strah drugačnosti, prav 
nasprotno, poudari, so otroci dobri opazovalci in takoj opozorijo na spremembe. Vse tri menijo, 
da drugi otroci lepo sprejemajo otroka z epilepsijo in da z njegovo 'drugačnostjo' nimajo težav. 
Poudariti moramo, da imajo vsi trije otroci poleg epilepsije tudi druge razvojne težave. 
Intervjuvanke smo povprašali tudi o tem, kako so epilepsijo predstavili staršem drugih otrok. 
Intervjuvana strokovna delavka 1 (S1) ima s starši drugih otrok izkušnje, da se jim je otrok z 
epilepsijo zdel v oddelku moteč. Ne sama epilepsija pri otroku, pač pa druge razvojne težave. 
Intervjuvanka in specialna pedagoginja sta zato sklicali izredni roditeljski sestanek, kjer so se s 
starši drugih otrok pogovorili. Intervjuvanka 2 (S2) je povedala, da so starši ostalih otrok vedno 
obveščeni na prvem roditeljskem sestanku, da je v oddelku otrok s posebnimi potrebami, saj to 
pomeni tudi zmanjšano število otrok v oddelku. V primeru dečka z epilepsijo starši ostalih otrok 
niso ničesar spraševali in zato ni bila potrebna posebna razlaga. Strokovna delavka 3 (S3) je 
tudi povedala, da so starši ostalih otrok vedno obveščeni, da je v skupini otrok s posebnimi 
potrebami. Starše se obvesti zato, da vedo, da njihovi otroci niso ogroženi, saj je za tega otroka, 
ki ima posebne potrebe, ustrezno poskrbljeno. Starši ostalih otrok v oddelku v primeru 
strokovne delavke 2 (S2) ter strokovne delavke 3 (S3) s tem, da je v oddelku otrok z epilepsijo, 




14. Kako intervjuvani strokovni delavci vrtca ukrepajo v primeru epileptičnega napada? 
Tabela 27: Način, na katerega bi intervjuvani strokovni delavci vrtca ukrepali v primeru 
epileptičnega napada 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Tako, kot so navodila. Če bi 
padla, bi jo dala v bočni položaj, 
sprostila dihalne poti in poklicala 
pomoč.« 
»Jaz bi to že takoj klicala nekoga, 
naj pokliče reševalce… oz. takrat, 
ko bi bila varna.« 
- v skladu z navodili 
- osebo daš v bočni 
položaj 
- sprostiš dihalne poti 
- kličeš reševalce, ko je 
otrok varen 
Ukrepi v primeru 
epileptičnega 
napada 
S2 »On je v bistvu otrpnil. Ni bilo 
krčev, ni bilo slinjenja, ni bilo to, 
ampak odsotnost.« 
»Ob teh napadih, ki jih je imel, 
tako kot sem rekla. […] Pustiš, da 
napad mine.«  
»Sva ga dali v kotiček za umiritev, 
sva ga vzeli v naročje […] in se je 
otrok nekako spočil. Če je bila pa 
zelo huda kriza sva mu ponudili pa 
tudi ležalnik.« 
»[…] če bi pa bil napad tisti s krči, 
pa v bistvu prvo starša pokličeš, 
pokličeš strokovnega sodelavca v 
vrtcu, ki je usposobljen za to, ker 
imamo pač na področju prve 
pomoči dva človeka v hiši. Pa še 
- deček je imel odsotnosti 
(oblika epileptičnih 
napadov) 
- pri odsotnostih  pustiš, da 
minejo sami od sebe 
- počitek po napadu v 
naročju ali na ležalniku 
- pri tonično-kloničnih 
epileptičnih napadih kličeš 
starše 
- kličeš usposobljene 
strokovne delavce 
- poskrbiš za varnost 
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koga zraven, potem pa jaz bi nudila 
prvo pomoč, oni bi šli pa v akcijo.« 
»Otroke umakneš. Poskrbiš, da se 
nima kam udarit in kam past. In 
počakaš, da mine. Gledaš na uro in 
če je toliko in toliko časa  […], 
potem, da nekdo prinese zdravilo, 
da ti to zdravilo daš in kličeš 
naprej.« 
»Če bi po dozi zdravil mine napad 
pač ne kličeš reševalcev. Samo 
obvestiš starše, da pridejo po 
otroka. Če pa to ne bi bilo dovolj, 
da ne mine, pa normalno, da 
pokličeš reševalce.« 
- počakaš, da epileptični 
napad mine 
- gledaš, koliko časa traja 
epileptični napad 
- po potrebi daš zdravilo 
za prekinitev napada 
- če zdravilo nima učinka, 
kličeš reševalce 
S3 »Umakneš vse predmete, da ne 
pride do poškodb. Daš v položaj za 
nezavestnega. Glavo nazaj. 
Počakaš, da mine. Če pa ima ta 
oseba eno ampulo z navodili, 
potem daš to ampulo po navodilih 
in pokličeš starše.« 
»Najprej kličeš starše in vprašaš, 
če lahko pokličeš takoj rešilca in če 
bi rekli ja, bi ena že klicala.« 
- poskrbiš za varnost 
- osebo daš v bočni 
položaj 
- počakaš, da epileptični 
napad mine 
- po potrebi daš zdravilo 
za prekinitev napada 
- kličeš starše in vprašaš, 




OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 28: Način, na katerega bi intervjuvani strokovni delavci vrtca ukrepali v primeru 
epileptičnega napada – oblikovanje skupnih kategorij 






Ukrepi v primeru 
epileptičnega napada 
- v skladu z navodili 
- osebo daš v bočni 
položaj 
- sprostiš dihalne 
poti 
- kličeš reševalce, ko 
je otrok varen 
- poskrbiš za varnost 




- pri odsotnostih   
pustiš, da minejo 
sami od sebe 
- po potrebi daš 
zdravilo za 
prekinitev napada 
- počitek po napadu 






- kličeš usposobljene 
strokovne delavce 
- poskrbiš za varnost 
- osebo daš v bočni 
položaj 
- počakaš, da 
epileptični napad 
mine 
- po potrebi daš 
zdravilo za 
prekinitev napada 
- kličeš starše in 




- počakaš, da 
epileptični napad 
mine 
- gledaš, koliko časa 
traja epileptični 
napad 




Vse tri intervjuvane strokovne delavke vrtca bi v primeru (tonično-kloničnega) epileptičnega 
napada ravnale pravilno. Prva intervjuvanka (S1) bi otroka dala v bočni položaj, mu sprostila 
dihalne poti in klicala reševalce, ko bi bila deklica varna. Druga intervjuvanka (S2) je pri 
dečkovih odsotnostih pustila, da je epileptični napad minil sam od sebe, kasneje pa mu je 
omogočila počitek. Če bi deček imel tonično-klonični epileptični napad, bi klicala starše ter 
usposobljene strokovne delavce za take situacije. Poskrbela bi za dečkovo varnost, gledala na 
uro, koliko časa epileptični napad traja, ter počakala, da epileptični napad mine. Če napad ne bi 
minil sam od sebe, bi dečku dala zdravilo za prekinitev napada. Če zdravilo ne bi imelo učinka, 
bi klicala reševalce. Tretja intervjuvanka (S3) pa bi najprej klicala starše in vprašala, če je 
potrebno klicati reševalce. Nato bi poskrbela za dekličino varnost, jo dala v bočni položaj ter 





15. Kako intervjuvani strokovni delavci skrbijo za varnost otrok z epilepsijo v vrtcu? 
Tabela 29: Način, na katerega intervjuvani strokovni delavci vrtca skrbijo za varnost otrok z 
epilepsijo v vrtcu 
 KODIRNE ENOTE KODE KATEGORIJE 
S1 »Bom tako hecno zdaj rekla: imaš oči 
spredaj in zadaj. In je velika obremenitev.« 
»[…]pa spremljevalko v zadnjem letu je 
imela, štiriurno spremljevalko.« 
»Mi smo imeli štiriurno pomoč, ampak smo 
jo kombinirali, takrat, ko je največ 
dinamike.« 
»Saj v bistvu nimamo nikjer tako zelo 
visoko, če je pa nesreča, je pa vsaka stvar 
previsoka. To je nismo omejevali.« 
- posebna pozornost 
usmerjena na otroka 
z epilepsijo 
- velika obremenitev 
- deklica je imela 
spremljevalca štiri 
ure na dan 
- deklica ni imela 
posebnih omejitev (v 
skrbi za varnost) 




S2 »Ne, nima omejitev! Ker je tudi s strani teh 
terapevtov, teh fizioterapevtov iz Ljubljane, 
priporočilo čim več vzpodbujat gibanje.« 
»Imamo dovolj prostorne igralnice, 
pohištvo je čisto primerno njegovi starosti, 
tla so mehka, tudi v telovadnici so tla 
mehka, igrišče…vse je prilagojeno. Pa 
število otrok v skupini je manjše. To je tudi 
en velik plus.« 
- deček nima  
posebnih omejitev 
-prostori so varni 
- zmanjšano število 
otrok v skupini 
S3 »Varnost za take otroke je … kako naj vam 
rečem … poostrena … poostren nadzor nad 
tem otrokom. Zelo grdo sem rekla zdaj, 
- posebna pozornost 




ampak njega še bolj opazuješ, še bolj ga 
imaš na očeh…« 
»Potem ga cel vrtec gleda, ne samo eden.« 
»Pri športnih aktivnostih moraš biti sto-
procentno ves čas zraven.« 
»V bistvu smo dobili spremljevalko ravno 
zaradi tega, zaradi varnosti.« 
- vsi v vrtcu so 
pozorni na otroka z 
epilepsijo 




OBLIKOVANJE SKUPNIH KATEGORIJ 
Tabela 30: Način, na katerega intervjuvani strokovni delavci vrtca skrbijo za varnost otrok z 
epilepsijo v vrtcu – oblikovanje skupnih kategorij 






Skrb za varnost 
otrok z epilepsijo v 
vrtcu 
- posebna pozornost 
namenjena otroku z 
epilepsijo 
- velika obremenitev 
- deklica je imela 
spremljevalca 4 ure 
na dan 
- deklica ni imela 
posebnih omejitev (v 
skrbi za varnost) 
- deček nima  
posebnih omejitev 
-prostori so varni 
- zmanjšano število 
otrok v skupini 
- posebna pozornost 
namenjena otroku z 
epilepsijo 
- vsi v vrtcu so 
pozorni na otroka z 
epilepsijo 







Zanimalo nas je, kako intervjuvanke skrbijo oz. so skrbele za varnost otroka z epilepsijo v 
oddelku. Prva intervjuvanka (S1) meni, da otrok z epilepsijo v oddelku predstavlja veliko 
obremenitev. Temu otroku je po njenem mnenju potrebno posvečati posebno pozornost. 
Deklica, ki jo je v oddelku imela strokovna delavka 1 (S1), je imela spremljevalca v oddelku 4 
ure na dan. Deklice v vrtcu niso omejevali pri različnih aktivnostih, da bi na ta način skrbeli za 
večjo varnost. Strokovna delavka 2 (S2) tudi meni, da deček z epilepsijo ne potrebuje posebnih 
omejitev zaradi varnosti. Meni, da je za varnost otroka z epilepsijo pomembno to, da so prostori 
varni (mehka tla, velike igralnice, primerno pohištvo) ter da je število otrok v skupini manjše. 
Na ta način lažje skrbijo za dečkovo varnost. Strokovna delavka 3 (S3) je povedala, da je imel 
otrok z epilepsijo v oddelku spremljevalca zaradi varnosti, pa tudi vsi ostali zaposleni v vrtcu 
otroku z epilepsijo posvečajo več pozornosti, 'ga imajo bolj na očeh'. 
3.5 UTEMELJENA TEORIJA 
Več kot polovica vseh primerov epilepsije se začne že v otroški dobi in je posledica možganskih 
okvar pred ali ob rojstvu (Smerdu 1976, str. 438). Epilepsija, ki se pojavi med drugim in desetim 
letom starosti, je lahko tudi posledica porodnih poškodb (Vilar 2000, str. 6). V naši raziskavi 
se je to pokazalo kot razlog za epilepsijo v dveh primerih. V Kriterijih za opredelitev vrste in 
stopnje primanjkljajev, ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami (2015) piše, da za otroke 
z epilepsijo ni nujno, da potrebujejo usmeritev pri izvajanju vzgojno-izobraževalnega procesa. 
Za usmeritev pri izvajanju vzgojno-izobraževalnega procesa je potrebna ugotovitev, da bolezen 
in njene posledice ter zdravljenje bolezni vplivajo na otrokovo uspešnost, učinkovitost ter 
delovanje v vzgojno-izobraževalnem procesu (prav tam, str. 21), kar pa velja za vse tri otroke, 
ki jih imajo intervjuvane strokovne delavke v svojih oddelkih. Dvema od treh otrok z epilepsijo 
je bil dodeljen tudi spremljevalec, ki po Kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, 
ovir oz. motenj otrok s posebnimi potrebami (2015) pripada otrokom s težkimi, rezistentnimi 
oblikami epilepsije (prav tam, str. 21). Nekateri otroci z epilepsijo imajo več kognitivnih težav 
ter težav s spanjem v primerjavi z vrstniki ter več poškodb, ki so posledica napadov (Epilepsy 
Foundation. Impact b. l.). Rantanen idr. (2009) v svoji raziskavi nakazujejo, da imajo otroci, 
pri katerih se je epilepsija pojavila že zgodaj v otroštvu, slabše razvite socialne kompetence v 
primerjavi z zdravimi vrstniki (prav tam, str. 342). Žagar (2012) navaja tudi čustvene težave 
kot posledico napadov, zdravil in stigme. Kognitivni zaostanek, težave s socialnimi stiki, 
stranski učinki zdravil (utrujenost, agresivnost, nemirnost) in nerodnost so bili poleg 
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motoričnega zaostanka ter slabšega govornega razvoja omenjeni tudi v naši raziskavi (Žagar 
2012, str. 144). 
Dvema otrokoma, ki sta ju imeli intervjuvani strokovni delavki v oddelkih, so v vzgojno-
izobraževalnem procesu pomagali tako spremljevalci kot specialni pedagog. Pri otroku z 
epilepsijo, ki po besedah strokovne delavke ni potreboval spremljevalca, pa sta pri načrtovanju 
individualnega vzgojno-izobraževalnega programa in izvajanju le tega sodelovala tako 
specialni pedagog kot socialni pedagog, ki po Navodilih h kurikulu za vrtce v programih s 
prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo za otroke s posebnimi potrebami (2003) 
izvajata dodatno strokovno pomoč in oblikujeta program glede na potrebe in interese, ki jih ta 
otrok ima. Pri delu sodelujeta s strokovnima delavkama, ki imata otroka z epilepsijo v oddelku 
(prav tam, str. 12). 
Po navedbah Brabcové idr. (2016) bi bilo potrebno bodoče strokovne delavce na področju 
vzgoje in izobraževanja bolj vzpodbujati glede zaupanja vase v pristopu do otrok z epilepsijo 
(prav tam, str. 92). Tudi Hinton in Kirk (2015) ugotavljata, da se strokovni delavci na področju 
vzgoje in izobraževanja bojijo tveganja, povezanega z boleznimi dolgotrajno bolnih otrok (prav 
tam, str. 107). Intervjuvanih strokovnih delavk sicer ni strah dela z otroki z epilepsijo oz. jih ni 
več strah, so pa opozorile, da je pomanjkanje zaupanja vase glede ukrepanja ob epileptičnih 
napadih še vedno zelo prisotno med strokovnimi delavci v vrtcu. 
Vsi trije otroci z epilepsijo, ki so jih imele intervjuvane strokovne delavke v oddelkih, so imeli 
odločbo o usmeritvi (ki pa je ne gre pripisovati zgolj epilepsiji) in potemtakem sodijo med 
otroke s posebnimi potrebami. V Navodilih h kurikulu za vrtce v programih s prilagojenim 
izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo za otroke s posebnimi potrebami (2003) piše, da delo 
z otrokom s posebnimi potrebami zahteva specifične pristope, ki izhajajo iz otrokovih 
sposobnosti in potreb. Strokovni delavci vrtca morajo ovire otrok s posebnimi potrebami 
prepoznati in upoštevati pri vsakodnevnem načrtovanju in izvajanju vzgojnega dela (prav tam, 
str. 6). S poznavanjem značilnosti otroka s posebnimi potrebami in njegovih sposobnosti lahko 
vplivajo na otrokovo aktivnost in razvoj (prav tam, str. 9).  
Kot navajajo Abulhamail idr. (2014), ima znanje strokovnih delavcev na področju vzgoje in 
izobraževanja o epilepsiji velik vpliv na dejavnost in psihosocialni razvoj otroka z epilepsijo 
(prav tam, str. 280). Tudi Bishop in Boag (2006) poudarjata pomen izobraževanja bodočih 
strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja o epilepsiji ter izobraževanja bodočih 
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vzgojiteljev o ukrepanju ob epileptičnih napadih (Bishop in Boag 2006, str. 405). Hinton in 
Kirk (2015) pišeta o tem, da strokovni delavci na področju vzgoje in izobraževanja pridobijo 
premalo znanja o dolgotrajnih boleznih v času formalnega izobraževanja (Hinton in Kirk 2015, 
str. 107). Prav tako Brabcová idr. (2016) menijo, da terciarna stopnja izobraževanja vsebuje 
pomanjkljiva znanja za pripravo strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja za 
delo z otroki z epilepsijo (prav tam, str. 92). Abulhamail idr. (2014) pa ugotavljajo, da imajo 
več znanja o epilepsiji na splošno strokovni delavci z višjo izobrazbo (prav tam, str. 280), kar 
težko trdimo za naš primer, saj nismo preverjali obsega znanja intervjuvank. Na osnovi naše 
raziskave lahko le zapišemo, da dokončana stopnja formalne izobrazbe ni premo sorazmerna z 
mnenjem o tem, ali so dobili dovolj znanja s področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z 
epilepsijo v času formalnega izobraževanja. 
Babikar in Abbas (2011) sta v svoji raziskavi ugotovila, da so vsi anketirani strokovni delavci 
na področju vzgoje in izobraževanja za epilepsijo že slišali, nihče pa o bolezni ni bil poučen 
(prav tam, str. 19). Avtorja zato menita, da bi bilo koristno v vzgojno-izobraževalnih ustanovah 
zaposlenim ponuditi informacije o bolezni in ukrepanju ob epileptičnih napadih (prav tam, str. 
21). Tudi naša raziskava je pokazala, da se strokovni delavci udeležijo izobraževanj na temo 
epilepsije, če jih vrtec organizira. 
Imeti v oddelku vrtca otroka, ki se razlikuje od vrstnikov v oddelku, gotovo predstavlja 
strokovnim delavcem vrtca izziv in hkrati zahteva kar nekaj dodatnega načrtovanja vzgojnega 
dela in dodatnega izobraževanja (Željeznov Seničar in Šelih 2010, str. 38), kar potrjujejo tudi 
odgovori naših sogovornic. Želja  po konkretnih znanjih o epilepsiji in vzgojnem delu z otroki 
z epilepsijo je po našem mnenju razlog za to, da intervjuvanke nadaljnjemu izobraževanju in 
usposabljanju strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja pripisujejo večji pomen 
za pridobivanje specifičnih znanj o epilepsiji kot pa formalnemu izobraževanju, ki je bolj 
usmerjeno v splošne informacije o posebnostih določenih skupin otrok. Po pregledu 
predmetnikov študijskih in srednješolskih programov, ki so zahtevani za opravljanje poklica 
vzgojitelj ali pomočnik vzgojitelja, lahko sklenemo, da jim je skupno to, da imajo med svojimi 
vsebinami tudi vsebine s področja prepoznavanja otrok s posebnimi potrebami ter navodila za 
pripravo individualiziranih programov za te otroke pri vključevanju v vrtec. Zelo malo pa smo 
v ciljih in vsebinah predmetnikov našli zapisanega o sami epilepsiji ter ukrepanjih ob napadih. 
Priporočila za ukrepanje v primeru epileptičnega napada smo zasledili v ciljih in vsebinah le 
pri predmetniku Predšolske vzgoje na srednji vzgojiteljski šoli. 
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Bishop in Boag (2006) navajata, kako pomembno je poučiti bodoče strokovne delavce na 
področju vzgoje in izobraževanja, kje lahko najdejo informacije glede vprašanj, ki jih imajo o 
epilepsiji. Kot vir koristnih informacij opredelita organizacije in društva, ki se ukvarjajo z 
različnimi vidiki življenja ljudi z epilepsijo (prav tam, str. 405). V Sloveniji je to Društvo Liga 
proti epilepsiji Slovenije, katerega namen je spodbujati širjenje znanja, razumevanja in raziskav 
s področja epilepsije ter pomoč osebam z epilepsijo pri izboljšanju kakovosti življenja 
(Appleton idr. 2011, str. 184). Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije, ki ga poznajo vse tri 
intervjuvanke, je strokovno-humanitarna organizacija, ki vključuje strokovnjake s področja 
medicine, psihologije, socialne delavce idr. ter ljudi z epilepsijo, njihove svojce ter prijatelje 
(Appleton idr. 2011, str. 184). Cilji društva Liga so med drugim organizacija posvetov, 
predavanj, seminarjev in kongresov s področja epilepsije (Epilepsija – Društvo Liga 2016) tudi 
v vrtcih in drugih vzgojno-izobraževalnih ustanovah. Poleg posveta z zdravniki sta naši 
intervjuvanki izpostavili tudi prednost avdiovizualnih virov na predavanju Lige, s pomočjo 
katerih so strokovni delavci vrtca lahko spoznali več vrst različnih epileptičnih napadov. 
Nobena od naših sogovornic dodatnih informacij ni samostojno iskala preko društev in 
organizacij, ki se ukvarjajo z različnimi vidiki življenja ljudi z epilepsijo, sta pa kar dve navedli 
kot vir informacij internet, pri katerem so, kot poudarjajo Appleton idr. (2011, str. 101), nekateri 
viri na spletu vse prej kot koristni, zato je pri takšnem načinu iskanja informacij potrebna 
določena mera previdnosti in kritične distance. Na to opozarjajo tudi Thacker idr. (2008), saj 
več kot tretjina anketirancev v njihovi raziskavi pozna epilepsijo iz medijev, dobra tretjina (35,7 
%) pa s strani staršev otrok z epilepsijo (prav tam, str. 685). Starši otrok z epilepsijo, ki jih je v 
naši raziskavi ena izmed intervjuvank navedla kot vir informacij, so lahko strokovnim delavcem 
vrtca v veliko pomoč, če predpostavimo, da so o bolezni dobro poučeni in da te informacije 
želijo deliti s strokovnimi delavci v vrtcu. Ker se epilepsija pri vsakem otroku kaže na drugačen 
način, je pomembno, da starši strokovnim delavcem vrtca povedo čim več o tem, kakšni so 
otrokovi epileptični napadi in kaj storiti v primeru le teh (Appleton idr. 2011, str. 113) ter druge 
informacije, ki se nanašajo na posameznega otroka z epilepsijo. Intervjuvana strokovna delavka 
1 (S1) je dodatne informacije o epilepsiji iskala tudi v vrtcu, in sicer pri specialnem pedagogu, 
ki otroku z epilepsijo v vrtcu nudi dodatno strokovno pomoč in zanj oblikuje individualen 
program v vzgojno-izobraževalnem procesu (Navodila … 2003, str. 12). Ob vsem skupaj ne 
gre pozabiti na to, da je epilepsija v prvi vrsti bolezen in da je potrebno predvsem slediti 
zdravniškim navodilom tako doma kot v vrtcu, kar sta omenili tudi naši dve sogovornici. 
Strokovna delavka vrtca 1 (S1) si je preko posveta z zdravniki (nevrologi) pridobila dodatne 
informacije o bolezni, strokovna delavka vrtca 3 (S3) pa tudi preko navodil, ki so jih v vrtcu 
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dobili od zdravnikov. Hinton in Kirk (2015) sicer ugotavljata, da je komunikacija med starši, 
vzgojno-izobraževalnimi in zdravstvenimi ustanovami na področju epilepsije šibka (prav tam, 
str. 107), v našem primeru pa sta dve od treh intervjuvank poudarili, da sta dodatne informacije 
o epilepsiji dobili tudi preko posveta z zdravniki oz. preko zdravniških navodil.  
Kot je izpostavila intervjuvana strokovna delavka 2 (S2), je za kakovostno delo z otrokom z 
epilepsijo v vrtcu potrebno dobro timsko sodelovanje med vzgojiteljem, pomočnikom 
vzgojitelja, svetovalno službo vrtca, drugimi strokovnjaki (specialni pedagog, socialni pedagog, 
psiholog, defektolog) znotraj vrtca in ne nazadnje s starši. V Navodilih h kurikulu za vrtce v 
programih s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo za otroke s posebnimi 
potrebami (2003) piše, da strokovni delavci vrtca za kakovostno delo z otroki s posebnimi 
potrebami potrebujejo strokovno podporo specialnih pedagogov ali defektologov, svetovalne 
službe vrtca, vodstvenih delavcev, pa tudi različnih zunanjih sodelavcev vrtca (prav tam, str. 
8). Strokovna delavka 2 (S2) je poudarila, da se odloča, na katerega strokovnega delavca se 
obrne po pomoč, glede na težavo, ki jo otrok ima. Če je težava socialne narave, se obrne na 
socialno pedagoginjo, če je težava drugje, se obrne na specialno pedagoginjo. Prav tako se 
strokovna delavka 3 (S3) na področju vzgoje otroka z epilepsijo obrača na specialno 
pedagoginjo. Če otrok z epilepsijo potrebuje dodatno strokovno pomoč, je sodelovanje med 
strokovnim delavcem, ki oblikuje individualni program za posameznega otroka glede na 
njegove potrebe in interese, ter vzgojiteljem in pomočnikom vzgojitelja, ki imata v oddelku 
tega otroka, zelo priporočljivo in potrebno (Navodila … 2003, str. 12). 
V Navodilih h kurikulu za vrtce v programih s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno 
pomočjo za otroke s posebnimi potrebami (2003) piše, da je zaželena izmenjava izkušenj med 
strokovnimi delavci, ki imajo izkušnje z delom z otroki s posebnimi potrebami (prav tam, str. 
11). Intervjuvanke, vključene v našo raziskavo, so poudarile, da izmenjujejo izkušnje z drugimi 
strokovnimi delavkami vrtca. Abulhamail idr. (2014) v svoji raziskavi ugotavljajo, da imajo 
več znanja o epilepsiji tisti strokovni delavci, ki imajo tudi osebne izkušnje z epilepsijo (prav 
tam, str. 283), kar potrjujejo tudi odgovori intervjuvane strokovne delavke 3 (S3), ki pravi, da 
je informacije o epilepsiji dobila tudi od strokovne delavke v vrtcu, ki ima doma otroka s to 
boleznijo. Dve intervjuvanki sta poudarili pomen poznavanja ukrepov ob epileptičnih napadih 
vseh zaposlenih v vrtcu. Ta znanja o ukrepih ob epileptičnih napadih zaposleni v vrtcu lahko 
dobijo s pomočjo izmenjave informacij med sodelavci in iz dokumenta Priporočila za ukrepanje 
v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (2011), ki sta ga izdala 
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Ministrstvo za zdravje RS ter Inštitut za varovanje zdravja z namenom pomoči osebju v vrtcu 
pri tem, kako pravilno ukrepati ob življenje ogrožajočih in drugih nenadno nastalih stanjih, ki 
zahtevajo ukrepanje in/ali zdravniško pomoč (Priporočila … 2011, str. 7). 
Za kakovostno delo z otroki je potrebno, da strokovni delavci v svoje pedagoško delo v vrtcu 
vključijo tudi starše otrok, saj so ti s svojimi otroki najbolj povezani (Željeznov Seničar in Šelih 
2010, str. 69). Če ima otrok kakršne koli težave, je to sodelovanje med starši in strokovnimi 
delavci vrtca še toliko pomembnejše. V Navodilih h kurikulu za vrtce v programih s 
prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo za otroke s posebnimi potrebami (2003) 
piše, da naj strokovni delavci prisluhnejo staršem, upoštevajo njihove izkušnje z otrokom pri 
zdravljenju, vzgoji in v vsakdanjem življenju (prav tam, str. 10). Seveda je to lažje, če starši 
strokovnim delavcem vrtca zaupajo in z njimi sodelujejo, kar ves čas poudarja naša druga 
intervjuvanka (S2). Nekateri starši brez težav govorijo o zdravstvenem stanju otroka, druge, kot 
na podlagi podatkov raziskav navaja Mu (2006), pa ovira strah pred stigmatizacijo otroka (prav 
tam, str. 546). Ranljivost staršev, strah pred stigmo ter nepoznavanje epilepsije v družbi krepijo 
starševske strahove, ugotavljajo Murugupillai idr. (2016, str. 7–9).  
Intervjuvane strokovne delavke vrtca smo spraševali, ali so dobile od staršev otrok z epilepsijo 
ustrezne informacije o zdravstvenem stanju otroka, o znakih epileptičnega napada, o ustreznem 
ravnanju ob epileptičnem napadu in drugih morebitnih posebnostih otroka (skrb za varnost), ki 
vplivajo na njegovo delovanje v vzgojno-izobraževalnem procesu. V naši raziskavi sta dve 
intervjuvani vzgojiteljici odgovorili, da so starši strokovnim delavcem v vrtcu razložili, kako 
se kažejo epileptični napadi pri otroku in kako ustrezno ravnati, če se le ti pojavijo, čeprav so 
bili v enem od obeh primerov starši šele po določenem času pripravljeni s strokovnimi delavci 
vrtca deliti te informacije. Ena intervjuvanka pa je povedala, da je epileptične napade prva 
opazila in o tem obvestila starše otroka. Prpic idr. (2003) so v svoji raziskavi dobili podatke, da 
kar 59,7 % anketiranih strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja od staršev ni 
dobilo informacij o zdravstvenem stanju otroka (prav tam, str. 143). Iz odgovorov naših 
intervjuvank lahko sklepamo, da so bile o zdravstvenem stanju otroka obveščene, čeprav 
strokovna delavka 1 (S1) šele po določenem času. Hirfanoglu idr. (2009) so ugotovili, da dobri 
dve petini (42 %) anketiranih staršev otrok z epilepsijo, vključenih v njihovo raziskavo, ni 
vedelo, kako pomagati otroku, ko ima epileptični napad. Več kot polovica anketirancev (51,5 
%) je ponudilo napačne odgovore na vprašanje, kako ukrepati ob epileptičnem napadu 
(Hirfanoglu idr. 2009, str. 76). Iz odgovorov naših intervjuvank lahko sklepamo, da 
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intervjuvanke menijo, da starši otrok z epilepsijo vedo, kako ukrepati ob napadih, saj so te 
informacije posredovali intervjuvanim strokovnim delavkam vrtca.  
Pogosto imajo otroci, ki imajo določene zdravstvene težave ali pa posebne potrebe v primerjavi 
z vrstniki, težave pri vključevanju v skupino in naloga strokovnih delavcev je, da jim pri tem 
pomagajo in jih usmerjajo. Pomembno je, da se strokovni delavci o bolezni odkrito pogovorijo 
z ostalimi otroki. Pomembno je tudi, da strokovni delavci ne opozarjajo na otrokovo 
'drugačnost' in ji ne pripisujejo posebnega pomena, saj se s tem izognejo stigmatizaciji otroka 
s posebnimi potrebami  (Željeznov Seničar in Šelih 2010, str. 38–39). Naše sogovornice prav 
tako menijo, da se je z otroki sicer potrebno pogovoriti o 'drugačnosti', če to otroci že razumejo, 
da pa se ne poudarja otrokove bolezni in 'drugačnosti', če to ni potrebno. Morda je bolj kot 
pogovor z otroki pomembno, da strokovni delavci vrtca z lastnim zgledom in vplivom na druge 
otroke in njihove starše poskrbijo, da se vsak otrok počuti sprejet (Navodila … 2003, str. 9). 
Reisner (1988) poudarja, da predšolski otroci hitro prevzamejo stališča odraslih. Odnos, ki ga 
imajo do otrok z epilepsijo odrasle osebe, se odraža tudi v odnosu vrstnikov do otrok s to 
boleznijo (prav tam, str. 66–67). Tudi zato je pomembno, da so v primeru intervjuvane 
strokovne delavke 1 (S1) v vrtcu takoj ukrepali, ko so se pojavile pritožbe drugih staršev zaradi 
vključitve deklice s posebnimi potrebami in epilepsijo v oddelek. V Navodilih h kurikulu za 
vrtce v programih s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo za otroke s 
posebnimi potrebami (2003) je zapisano, da je pomembno, da so starši vseh otrok seznanjeni z 
vrednostjo in pomenom vzgoje in izobraževanja otrok s posebnimi potrebami. Na ta način 
spoznajo, da so v oddelku tudi otroci, ki potrebujejo posebno skrb in pozornost (prav tam, str. 
10). Strokovna delavka vrtca 3 (S3) je staršem ostalih otrok še pojasnila, da njihovi otroci zaradi 
vključenosti otroka s posebnimi potrebami v oddelek niso ogroženi. Strokovna delavka vrtca 2 
(S2) jim je na ta način razložila tudi manjši normativ, ki zadeva število otrok v oddelku.  
Ko govorimo o varnosti otroka z epilepsijo v vrtcu, je pomembno, da starši obvestijo strokovne 
delavce ter drugo osebje v vrtcu, kako se kažejo otrokovi epileptični napadi ter kakšno je 
primerno ravnanje ob epileptičnem napadu (Meolic 2013, str. 14), kar so potrdile tudi naše 
sogovornice. Priporočljivo je tudi, da so strokovni delavci vrtca seznanjeni s tem, ali otrok že 
vnaprej čuti, da bo dobil epileptični napad (ali ima neke vrste opozorilni znak), kako dolgo 
epileptični napadi navadno trajajo, kako dolgo po epileptičnem napadu otrok potrebuje počitek, 
ali se epileptični napadi pojavljajo v kakšnem značilnem časovnem vzorcu, ali se epileptični 
napadi pojavijo v odvisnosti od kakšnih sprožilnih dogodkov (utripajoča luč, gledanje TV, 
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neprespanost), ali imajo otrokova zdravila stranske učinke in kakšni so (Appleton idr. 2011, str. 
113). Pomembnost poznavanja stranskih učinkov zdravil sta omenili tudi naši dve sogovornici 
(S1 in S2), sicer pa vse tri menijo, da je pri zagotavljanju varnosti otroku z epilepsijo 
najpomembneje to, da vedo, kako ukrepati ob epileptičnih napadih. Naša druga intervjuvanka 
(S2) je poudarila tudi, da je pomembno, da so strokovni delavci vrtca seznanjeni s tem, kako se 
kažejo otrokovi epileptični napadi, da se jih lahko prepozna.  
Tako kot v domačem okolju je tudi v vrtcu priporočljivo upoštevati napotke za varnejše 
življenje otrok z epilepsijo, in sicer je potrebno otroku v določenih situacijah nameniti več 
pozornosti ter poskrbeti za varno okolje in prostor, v katerem se otrok nahaja (Healthy 
Children.org. Seizure Safety: Tips for parents 2016). Določila za opremljanje prostora v vrtcih 
po Pravilniku o normativih in minimalnih tehničnih pogojih za prostor in opremo vrtca (2000) 
zagotavljajo tako opremo vrtca, ki nudi varnost vsem otrokom, vključenim v vrtec, tudi tistim 
z epilepsijo. Tudi naše intervjuvanke menijo, da je za varnost otroka z epilepsijo pomembno, 
da so prostori vrtca opremljeni v skladu z omenjenim Pravilnikom (2000). Kljub posebni 
pozornosti, ki jo intervjuvanke namenjajo otrokom z epilepsijo, se jim zdi pomembno, da se 
otrok z epilepsijo ne omejuje pri dejavnostih. Nobena ni omenila, da bi otrok z epilepsijo imel 
omejitve pri kolesarjenju, vodnih igrah ali plezanju. Intervjuvana strokovna delavka 2 (S2) je 
še poudarila, da otroka z epilepsijo spodbujajo k čim večji aktivnosti.  
V primeru, da v vrtcu pride do epileptičnega napada, so splošni napotki za ukrepanja ob 
epileptičnem napadu: osebo je potrebno obrniti v bočni položaj in ji mehko podložiti glavo; 
osebi se v usta ne daje ničesar; poskrbeti je potrebno, da se oseba ne duši zaradi sline ali proteze; 
med napadom je potrebno osebo pustiti pri miru; po napadu je potrebno z osebo počakati, da si 
opomore (Meolic 2013, str. 25). Thacker idr. (2008) so v svoji raziskavi ugotovili, da bi le 16,3 
% strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja nudilo ustrezno prvo pomoč otroku 
pri epileptičnem napadu (prav tam, str. 687). Še bolj zaskrbljujoči so podatki, ki sta jih v svojih 
raziskavah pridobila Babikar in Abbas (2011), saj bi kar 76,5 % strokovnih delavcev na 
področju vzgoje in izobraževanja v primeru epileptičnega napada otroku na silo vstavljali stvari 
v usta (prav tam, str. 19), medtem ko se je v naši raziskavi pokazalo, da bi vse tri intervjuvane 
strokovne delavke vrtca ob epileptičnih napadih ukrepale pravilno. 
V Priporočilih za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih 
(2011) piše, da se reševalce kliče v primeru: če epileptični napad traja več kot 3–5 minut; če si 
epileptični napadi sledijo v kratkih presledkih; če otrok po epileptičnem napadu ne pride k 
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zavesti; če ima po napadu težave z dihanjem ali če je po našem vedenju prvič, da ima otrok tak 
napad (prav tam, str. 22). Pri znani bolezni in po predhodni pisni privolitvi staršev se ob 
navodilih izbranega zdravnika otroku, ki ima epileptične napade, v primeru potrebe po 
prekinjanju le teh lahko da protiepileptično rektalno svečko (prav tam, str. 38–39). Naše 
intervjuvanke bi se za klic reševalcev odločile različno: ena bi reševalce klicala takoj, ko bi 
otrok imel epileptični napad. Druga bi se za klic reševalcev odločila, če protiepileptično 





4 ZAKLJUČEK  
Epilepsija je bolezen, ki zahteva zdravniško obravnavo posameznika/ce, povečano skrb za 
njegovo/njeno varnost ter socialne in vzgojno-izobraževalne prilagoditve (Reisner 1988, str. 
58). Nekateri otroci z epilepsijo potrebujejo več, drugi pa manj prilagoditev na različnih 
življenjskih področjih. Veliko otrok z epilepsijo živi običajno življenje in jih bolezen v 
vsakdanjem življenju ne ovira, medtem ko imajo drugi otroci poleg epilepsije primanjkljaje na 
različnih področjih razvoja (prav tam, str. 113–114). Abulhamail idr. (2014) poudarjajo, da ima 
znanje strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja o epilepsiji velik vpliv na 
psihosocialni razvoj otroka z epilepsijo (prav tam, str. 280). Predpogoj za kakovostno delo 
strokovnih delavcev vrtca za delo z otrokom z epilepsijo je torej poznavanje osnovnih 
značilnosti bolezni ter ukrepanja ob epileptičnih napadih. Za večjo kakovost dela z otroki z 
epilepsijo v vrtcu je nujno, da strokovni delavci vrtca sodelujejo s starši otrok (Kurikulumom 
za vrtce 1999, str. 13) in z drugimi strokovnjaki v vrtcu (specialni pedagogi, socialni pedagogi, 
pedagogi, psihologi, defektologi) v skladu z otrokovimi potrebami (Navodila … 2003, str. 8). 
Prav tako je za strokovne delavce, ki imajo v oddelku otroka z epilepsijo, zaželena izmenjava 
izkušenj z drugimi strokovnimi delavci s podobnimi izkušnjami (prav tam, str. 11).   
Vse tri intervjuvane strokovne delavke vrtca so imele v oddelku otroke, ki so imeli poleg 
epilepsije tudi druge razvojne težave. Intervjuvanke so poudarile pomembnost sodelovanja z 
drugimi strokovnjaki znotraj vrtca, pa tudi potrebo po dobrem sodelovanju s starši, ki so lahko 
pomemben vir informacij o otrokovi bolezni in o drugih posebnostih, povezanih z boleznijo. 
Intervjuvanke menijo, da je za varno delo z otroki z epilepsijo pomembno predvsem to, da vedo, 
kako ob epileptičnih napadih ukrepati, ter to, da pri ukrepanju ob epileptičnih napadih zaupajo 
vase. Poudarile so tudi, kako pomembno je, da ukrepe ob epileptičnem napadu poznajo vsi 
zaposleni v vrtcu. 
Na podlagi teoretičnih spoznanj in opravljenih intervjujev menimo, da bi morali strokovnim 
delavcem vrtca v procesu nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja na področju vzgoje in 
izobraževanja v vrtcih posredovati znanja o epilepsiji ter o ukrepanjih ob epileptičnih napadih, 
saj se lahko zgodi, da bodo prav oni tisti, ki se bodo pri otroku prvič srečali z epileptičnim 
napadom. V teoretičnem in empiričnem delu naloge smo ugotovili, da so se strokovni delavci 
vrtca v času formalnega izobraževanja (izobraževanje na sekundarni in terciarni ravni) slabo 
seznanili s to boleznijo in da niso pridobili dovolj znanja o epilepsiji ter ukrepanjih ob 
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epileptičnih napadih. Menimo, da se s poznavanjem različnih oblik epileptičnih napadov ter s 
poznavanjem ustreznega ukrepanja ob pojavu epileptičnega napada krepi samozaupanje 
strokovnih delavcev vrtca, ki zadeva ustreznost ravnanja ob morebitnem epileptičnem napadu. 
Prav tako menimo, da bi vrtci lahko izobraževanja o epilepsiji (v sodelovanju z Društvom Liga 
proti epilepsiji Slovenije) organizirali tudi v primeru, ko v vrtcu ni otroka z že znano diagnozo 
epilepsije. S tem bi pripomogli k širšemu prepoznavanju epilepsije med zaposlenimi, saj, kot 
poudarja Reisner (1988), tako strokovni delavci vrtcev kot starši lahko določene vrste 
epileptičnih napadov, kot so absence ali odsotnosti, pri otrocih zamenjajo za sanjarjenje (prav 
tam, str. 3). 
Pri otrocih z epilepsijo je pomembno, da strokovni delavci vrtca dobro sodelujejo s starši, kar 
so potrdile tudi naše intervjuvanke. Medsebojno zaupanje med starši in strokovnimi delavci 
vrtca je ena ključnih točk zagotavljanja varnosti otroku z epilepsijo, saj so starši tisti, ki lahko 
strokovne delavce seznanijo s tem, na kaj naj bodo pri otroku z epilepsijo najbolj pozorni ter 
kako naj ukrepajo ob morebitnih epileptičnih napadih. Pomembno je, da strokovni delavci vrtca 
v svoje delovanje v vrtcu čim bolj vključujejo starše otrok z epilepsijo, da z njimi vzpostavijo 
odnos zaupanja. Na ta način bodo strokovni delavci vrtca pridobili ustrezne informacije o 
otroku z epilepsijo, ki jih potrebujejo za zagotavljanje varnosti otroku s to boleznijo - kako se 
pri otroku kažejo epileptični napadi, kako ukrepati ob morebitnih epileptičnih napadih, 
informacije o zagotavljanju varnosti ter drugih morebitnih otrokovih posebnostih. Seveda pa tu 
ne smemo zanemariti dejstva, da vsi starši o zdravstvenem stanju otroka niso pripravljeni 
govoriti ali pa sami niso dovolj poučeni o bolezni.  
Če ima otrok z epilepsijo tudi druge razvojne primanjkljaje, je poleg sodelovanja s starši zelo 
pomembno tudi, da strokovni delavec vrtca dobro sodeluje z ostalimi strokovnjaki v vrtcu 
(specialni pedagog, socialni pedagog, pedagog, defektolog). Timsko delo strokovnih delavcev 
vrtca, ki imajo v oddelku otroka z določenimi zdravstvenimi posebnostmi ali drugimi 
posebnimi potrebami, ter specialnega pedagoga, ki za otroka pripravi individualni program, je 
gotovo potrebno za zagotavljanje kakovosti v skrbi za optimalen razvoj. Tudi intervjuvane 
strokovne delavke vrtca so poudarile pomen sodelovanja z drugimi strokovnjaki v vrtcu.  
Strokovni delavci vrtca morajo najti ustrezen način, kako epilepsijo in druge morebitne 
posebnosti otrok s to boleznijo predstaviti drugim otrokom v oddelku in njihovim staršem. Na 
osnovi naših ugotovitev, do katerih smo prišli s pomočjo intervjujev, lahko zapišemo, da otroci 
v oddelku s sprejemanjem 'drugačnosti' pri otroku z epilepsijo nimajo težav. Kljub temu 
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menimo, da bi si strokovni delavci vrtca pri razlagi epilepsije otrokom lahko v večji meri 
pomagali z otrokom razumljivo literaturo (knjigami za otroke), ki je na voljo tudi v Sloveniji. 
Ko govorimo o zagotavljanju varnosti otrokom z epilepsijo v vrtcu, moramo poudariti 
predvsem poznavanje ukrepov zaposlenih v vrtcu ob epileptičnih napadih. Čeprav se otroka z 
epilepsijo ne omejuje pri različnih (predvsem športnih) dejavnostih, pa mu je pri njih vseeno 
potrebno nameniti več pozornosti. To je lažje dosegljivo ob zmanjšanem številu otrok v oddelku 
in/ali s pomočjo spremljevalca otroka z epilepsijo. Prav tako je za zagotavljanje varnosti zelo 
pomembno, da je oprema v vrtcu primerna (mehka tla, zaobljeno pohištvo).   
Sklenemo lahko, da je pri vključitvi otroka z epilepsijo v vrtec zelo pomembno, da so strokovni 
delavci vrtca seznanjeni z otrokovo boleznijo, saj lahko le na ta način zagotovijo varno okolje 
za otroka s to boleznijo. Menimo, da vodenje oddelka, v katerega je vključen otrok z epilepsijo, 
predstavlja izziv in dodatno delo strokovnim delavcem vrtca, saj je pri delu s takšnim otrokom 
potrebno skrbi za varnost nameniti več časa in pozornosti. Strokovni delavci vrtca lahko 
informacije o epilepsiji pridobijo od strokovnjakov v vrtcu (specialnih pedagogov, 
defektologov), na Društvu Liga proti epilepsiji Slovenije, pa tudi v literaturi in na spletu. Pri 
slednjih dveh je potrebna previdnost. Več, kot imajo strokovni delavci vrtca znanja o epilepsiji, 
bolj zaupajo vase ob ukrepanju ob morebitnih epileptičnih napadih. Z lastnim zgledom 
strokovni delavci vrtca vplivajo tudi na druge otroke v vrtcu in njihove starše. Tako lahko s 
svojim ravnanjem pripomorejo k zmanjšanju stigmatizacije in/ali segregacije otroka z 
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6.1 PRILOGA 1 – VPRAŠALNIK 
1. Ali ima otrok z epilepsijo, ki ga imate oz. ste ga imeli v svojem oddelku, odločbo o usmeritvi? 
V primeru, da jo ima, kakšen je razlog, da je otrok dobil odločbo o usmeritvi? Kako njegova 
bolezen (epilepsija) vpliva na njegovo funkcioniranje, uspešnost in učinkovitost v vzgojno-
izobraževalnem procesu? Kakšne prilagoditve oz. kakšno dodatno strokovno pomoč ima? 
2. Kako ocenjujete svojo strokovno usposobljenost za delo z otroki z epilepsijo? 
3. Katera znanja s področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo potrebujete za 
kakovostno vzgojno delo z otroki z epilepsijo? 
4. Katere informacije o zdravstvenem stanju otroka potrebujete, da lahko v vrtcu za otroka z 
epilepsijo zagotovite ustrezno varnost? 
5. Ali menite, da ste v času formalnega izobraževanja pridobili dovolj znanja s področja 
epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo? 
6. Ali ste se kdaj udeležili kakšnega izobraževanja s tega področja v okviru nadaljnjega 
izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev na področju vzgoje in izobraževanja?  
7. Na kakšen način pridobivate oz. ste pridobili dodatne informacije o epilepsiji ter o vzgojnem 
delu z otroki z epilepsijo (s pomočjo študija literature s tega področja, s spremljanjem 
prispevkov v medijih, s pomočjo svetovalnega telefona Epitel, s pomočjo Društva Liga proti 
epilepsiji Slovenije, s pomočjo spleta …)? 
8.  Kje bi po vašem mnenju v glavnem morali pridobiti ta znanja (v okviru formalnega 
izobraževanja, v okviru nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev na 
področju vzgoje in izobraževanja …)? 
9. Na koga se obrnete po pomoč, ko pri delu z otroki z epilepsijo potrebujete dodatno strokovno 
podporo (svetovalna služba vrtca, zunanji strokovnjaki: specialni pedagog, defektolog …)? 
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10. Ali poznate Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije in njegovo delovanje oz. ali ste že 
sodelovali z njim? 
11.  Ali si izmenjujete znanje o epilepsiji in izkušnje z delom z otroki z epilepsijo z drugimi 
strokovnimi delavci, ki tudi imajo oz. so že kdaj imeli v oddelku otroka z epilepsijo? 
12. Ali ste od staršev otrok z epilepsijo dobili ustrezne informacije o zdravstvenem stanju 
otroka, o znakih epileptičnega napada, o ustreznem ravnanju ob epileptičnem napadu ter drugih 
morebitnih posebnostih otroka (skrb za varnost), ki vplivajo na njegovo funkcioniranje v 
vzgojno-izobraževalnem procesu? 
13. Kako ste predstavili epilepsijo drugim otrokom v oddelku in njihovim staršem? 
14. Kako ukrepate oz. bi ukrepali v primeru epileptičnega napada? 





6.2 PRILOGA 2 – INTERVJU ŠT. 1, 6. 4. 2016 
1. Ali ima otrok z epilepsijo, ki ga imate oz. ste ga imeli v svojem oddelku, odločbo o 
usmeritvi? V primeru, da jo ima, kakšen je razlog, da je otrok dobil odločbo o usmeritvi? 
Kako njegova bolezen (epilepsija) vpliva na njegovo funkcioniranje, uspešnost in 
učinkovitost v vzgojno-izobraževalnem procesu? Kakšne prilagoditve oz. kakšno dodatno 
strokovno pomoč ima?  
S1: Je imela, ja. V bistvu zaostanek v razvoju. V bistvu, motorika je bila slabša, potem tudi tako 
kognitivni razvoj, koncentracija je bila krajša, težave s socialnimi stiki, a ne, ni znala 
vzpostavljat. Ko je dobila odločbo o usmeritvi, je bila stara okoli štiri leta. Napadov ni imela v 
vrtcu nikoli, je imela pa doma. Imela je zelo močna zdravila. Imela je specialno pedagoginjo v 
vrtcu, dodatne ure, pa spremljevalko v zadnjem letu je imela, štiri urno spremljevalko.  
 
2. Kako ocenjujete svojo strokovno usposobljenost za delo z otroki z epilepsijo? 
S1: Mislim, je ne morem ocenit, ker v bistvu je nimam. Mene v bistvu takih stvari ni strah, zato, 
ker se mi zdi, da strokovnjaki, ki se s tem ukvarjajo, pač priporočajo, da je lahko v vrtcu. Potem 
se lahko toliko prilagodimo in dejansko ni bilo toliko moteče tudi v vrtcu, napada ni imela 
nikoli, tako da meni se ni problem prilagajat. Je pa gotovo strah in velika odgovornost. Zaradi 
jemanja zdravil se je potem mama ustrašila. Kar naenkrat je imela zdravila, ne vem v kakšnem 
primeru bi morala dati pa injekcijo, to sem zdaj že malo pozabila. Ampak je tudi mama rekla, 
naj ti napadi ne bi bili smrtni, se pravi kakšen nesrečen padec, bi bilo tudi dobro, če bi bili blizu 
zdravnika, takrat se je pa mama ustrašila in je potem ni dala na tisto letovanje. 
 
3. Katera znanja s področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo potrebujete 
za kakovostno vzgojno delo z otroki z epilepsijo? 
S1: V bistvu se mi zdi na vseh področjih poglobljeno. Sva pa veliko sodelovali s specialno 
pedagoginjo, ki je v bistvu pa tudi tedensko ali pa dnevno svetovala, kakšno prakso je ona imela, 
jaz sem pa potem nadaljevala njene. V glavnem je bilo pa potrebno precej se prilagajat. 
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4. Katere informacije o zdravstvenem stanju otroka potrebujete, da lahko v vrtcu za 
otroka z epilepsijo zagotovite ustrezno varnost? 
S1: Ja mogoče informacije, kako doma odreagirajo, prva pomoč. To se mi zdi najbolj važno. 
Sicer se mi pa zdi, da to ni taka stvar. Da je treba sprejet in da je potem to lažje. Se pravi ukrep 
ob napadu in kako doma ukrepajo. 
 
5. Ali menite, da ste v času formalnega izobraževanja pridobili dovolj znanja s področja 
epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo? 
S1:  Ne!  
Vas lahko vprašam, kakšna je vaša izobrazba?  
S1: Visoka, predšolske vzgoje 
 
6. Ali ste se kdaj udeležili kakšnega izobraževanja s tega področja v okviru nadaljnjega 
izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev vzgoje in izobraževanja?  
S1: Ja, sem.  
V okviru česa? 
S1: Vrtec je organiziral, ker v bistvu so sem in tja taki primeri, za tiste, ki smo imeli take otroke, 
in tiste, ki jih je to zanimalo. Ne vem, v okviru česa je bilo to organizirano, ampak mislim, da 
je bilo v okviru Lige. Prišla je ena zdravnica. 
Katera znanja ste takrat pridobili? 





7. Na kakšen način pridobivate oz. ste pridobili dodatne informacije o epilepsiji ter o 
vzgojnem delu z otroki z epilepsijo (s pomočjo študija literature s tega področja, s 
spremljanjem prispevkov v medijih, s pomočjo svetovalnega telefona Epitel, s pomočjo 
Društva Liga proti epilepsiji Slovenije, s pomočjo spleta …)? 
S1:  Mi smo v bistvu takrat tudi na pediatriji imeli en sestanek z enim nevrologom, pediatrom. 
Pa specialna pedagoginja je tudi povedala kakšne stvari, ki jih je mogoče mama bolj njej 
zaupala, na drug način.  
 
8. Kje bi po vašem mnenju v glavnem morali pridobiti ta znanja (v okviru formalnega 
izobraževanja, v okviru nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev  
vzgoje in izobraževanja …)? 
S1: Mislim, da je v formalnem izobraževanju prav, da se omeni take stvari, ampak to se pozabi. 
So pa na voljo ta razna izobraževanja, kot so seminarji, pa strokovna izpopolnjevanja. Saj to pa 
je na voljo. Ne vem, če ravno za epilepsijo, ampak vseeno. To je. Je pa tako pri teh stvareh. Jaz 
veliko kolegic poznam, pa ne mislim zdaj ravno za epilepsijo, recimo vsaka stvar. Lahko se te 
dotakne, pa se boš izobraževal, pa si razširil obzorja, lahko pa ne, pa boš nekako kar plaval v 
tistem, ampak naredil ne boš pa nič. 
 
9. Na koga se obrnete po pomoč, ko pri delu z otroki z epilepsijo potrebujete dodatno 
strokovno podporo (svetovalna služba vrtca, zunanji strokovnjaki: specialni pedagog, 
defektolog …)? 
S1: Specialna pedagoginja 
Mogoče svetovalna služba vrtca? 
S1: Ja, tudi smo sodelovali s psihologinjo. Pa ta tim v pediatrični kliniki, tako da nekaj tega 
sodelovanja je bilo. Ja, tukaj je tudi tako. Pri tej zadevi je bila mama precej nesodelujoča, ampak 
v smislu, da ji je bilo vseeno, ko se je pa začelo, da v šolo ne bi šla po rednem programu, takrat 
smo imeli pa potem težave. 
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10. Ali poznate Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije in njegovo delovanje oz. ali ste že 
sodelovali z njim? 
S1: V bistvu slišala sem, da bi pa tako dobro poznala, pa ne.  
To sodelovanje, ne veste, ali je bilo preko društva Liga? 
S1: Mislim, da je bilo.  
Kako je to sodelovanje izgledalo? 
S1: Zdravnica je prišla, je imela predavanje. 
So vam zavrteli tudi kakšen film? 
S1: Mislim, da ja. Primeri, kako različni napadi so. Od zamaknjenosti, pa do čist … 
Veste, kako je prišlo do tega sodelovanja? 
S1: Mislim, da je specialna pedagoginja takrat poiskala stik, ker se je pač pojavil interes in so 
potem organizirali.  
 
11.  Ali si izmenjujete znanje o epilepsiji in izkušnje z delom z otroki z epilepsijo z drugimi 
strokovnimi delavci, ki tudi imajo oz. so že kdaj imeli v oddelku otroka z epilepsijo? 
S1: Smo, ampak v glavnem teh izkušenj ni veliko. Drugače pa smo. Tako ali tako, če je en tak 
otrok v hiši, moramo v bistvu vsi vedeti.  
 
12. Ali ste od staršev otrok z epilepsijo dobili ustrezne informacije o zdravstvenem stanju 
otroka, o znakih epileptičnega napada, o ustreznem ravnanju ob epileptičnem napadu ter 
drugih morebitnih posebnostih otroka (skrb za varnost), ki vplivajo na njegovo 
funkcioniranje v vzgojno-izobraževalnem procesu? 
S1: V bistvu ne, ne takoj. Potem s časoma, ko so se vedno bolj stvari odvijale v eno drugo smer, 
smo potem po delčkih zvedeli.  
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Kako to? Otrok za vpis v vrtec potrebuje zdravniško potrdilo. Je bilo tam kaj omenjeno 
o epilepsiji? 
S1: Ne. Tudi ne vem, če je takrat to že bilo, ker mislim, da se je to zgodilo kasneje.  
Pa potem so vam dali starši dali kakšna navodila, kako prepoznati napad? 
S1: A mislite sama mama? Mama je povedala, kako se je to zgodilo doma, pa da je potem zelo 
utrujena, drugače pa nismo veliko zvedeli. Razen potem, ko je to bilo že nekaj časa aktualno, 
je pa prinesla zdravila, ki naj bi jih dali v vrtcu v primeru napada.  
Se mogoče spomnite, če je takrat mama podpisala kakšen dokument, da se ta zdravila 
lahko otroku da? 
S1: Ja, ja. 
Vas je kakorkoli obvestila, kaj narediti v primeru napada? 
S1: Ja. 
Kaj pa glede kakšnih drugih posebnosti, težav? 
S1: Več ali manj je bilo težko do nje priti in smo s pomočjo specialne pedagoginje v bistvu jo 
mi predstavili, kako jo vidimo (deklico), potem pa tudi mama. Je sicer potrdila, nikoli ni 
zanikala, ampak problem je, se mi zdi pri teh otrocih, seveda smo jo pohvalili, tam, kjer je bilo 
za pohvalit, ampak njej (mami) se je to zdelo veliko, v celi zgodbi je bilo pa to malo. 
Vas je mama opozorila na stranske učinke zdravil? 
S1: Ja, je. Rekla je, da je deklica grozno utrujena, veliko je spala. Tudi potem, ko so ji v nekem 
obdobju zdravila zamenjali, je postala zelo zabuhla v glavo. Mislim, da se ji je takrat tudi apetit 
povečal … mislim, da je bil Medrol.  
Vam je mama povedala, kako ona doma skrbi za varnost deklice? Pri kakšnih 
aktivnostih? 
S1: Mislim, da nič kaj posebej. Ona jo je videla kot zelo živahno deklico, s tem, da je imela 
velikokrat smolo, da se ji je kaj naredilo. Mi je tudi nismo želeli omejevat, ampak je bilo pa res 
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naporno in vse (vzgojiteljice) niso tega zmogle. Tudi včasih se je rada s kolesom vozila, pa 
včasih ni dobro predvidela, je imela tudi zlom roke, ustnico prebito … tako, da to je bilo težko. 
Zakaj mislite, da ta mama ni želela veliko govorit o tem? 
S1: Tu je bila doma posebna socialna zgodba, namreč mama je živela sama. Mislim, da so stari 
starši po očetovi strani zelo lepo skrbeli za deklico. Mislim, da je bil glavni problem velik strah 
za otroka, kaj se bo zgodilo, če recimo bi jo (mamo) preživel in da bi zmogla samostojno 
funkcionirati. Mislim, da je bila to največja skrb. In s tega strahu ni mogla, zato je tudi toliko 
časa vztrajala (mama) na redni osnovni šoli… 
Da bi jo čim bolje pripravila na življenje? 
S1: Ja, ja. 
Mislite, da je  mamo tudi strah pred stigmatizacijo zaviral, da ni rada govorila o tem? 
S1: Na začetku ja, sčasoma pa ne več, ker je tudi sama videla, da je (deklica) drugačna. Ker ko 
se ji je že bolj na začetku predlagalo odločbo, se je povsod drugje iskalo razloge. Potem je pa 
tudi sama opažala, da je drugačna. In so jo tudi tukaj otroci (saj veste, ko se vabijo na rojstne 
dneve) so jo začeli izločat, čeprav se je vedno našel kdo v skupini, kdo od otrok, ki jo je vzel 
pod okrilje, da je bil nek tak pokrovitelj, ampak je bil tudi to razlog, da je mama opazila.   
 
13. Kako ste predstavili epilepsijo drugim otrokom v oddelku in njihovim staršem? 
S1: Z otroki ni bil problem. Z otroki nikoli ni problem. Smo jim povedali, da je drugače razume, 
kako se ji da pomagat in sploh ni bil problem. Sem pa imela to deklico na dve leti … tako je 
naneslo in so se pa v eni skupini v bistvu vzdignili starši, da je to moteča deklica… to so bili 
taki popoldanski čveki in potem so to izpostavili, takrat smo potem naredili sestanek s specialno 
pedagoginjo in smo skupaj razložili, kaj in kako, pa se je potem nekako pomirilo. 
Je bilo za starše moteče, da je bila tudi na drugih področjih posebna, ali sama epilepsija, 
strah pred njo? 
S1: Ne, epilepsija ne. Druga področja.  
111 
 
14. Kako  ukrepate oz. bi ukrepali v primeru epileptičnega napada? 
S1: Tako, kot so navodila. Če bi padla, bi jo dala v bočni položaj, sprostila dihalne poti in 
poklicala pomoč.  
Kdaj pa bi klicali pomoč? 
S1: Jaz bi to že takoj klicala nekoga, naj pokliče … oz. takrat, ko bi bila varna.  
 
15. Kako skrbite za varnost otrok z epilepsijo v vrtcu? 
S1: Bom tako hecno zdaj rekla: imaš oči spredaj in zadaj. In je velika obremenitev. Res, vsak 
dan. Se je zgodilo, da si že šel domov, pa sem se spomnila: 'A sem dala kolegici, pa povedala, 
da je treba nanjo še bolj pogledati.' Je kar en tak pritisk, no, pa obremenitev. Mi smo imeli 4 
urno pomoč ampak smo jo kombinirali, takrat, ko je največ dinamike. Včasih se take situacije 
zgodijo, pa enega preobleč, drugega tja, pa tako…problem je bil, ker ona je kar zatavala. Ne, 
da bi begala, ampak zatavala. Si jo kar nekje potem našel in sploh ni vedela, kaj tam počne.  
So bile v samem prostoru kakšne posebne zahteve? Npr., da deklica spi na tleh, ne na 
ležalniku? 
S1: Ne, ne, ne. To smo same gledale tako, da ni bila na takih mestih, da bi bila lahko nesreča.  
Kaj pa kakšne vodne igre? Plezanje? 
S1: Saj v bistvu nimamo nikjer tako zelo visoko, če je pa nesreča, je pa vsaka stvar previsoka. 




6.3 PRILOGA 3 – INTERVJU ŠT. 2, 7. 4. 2016 
1. Ali ima otrok z epilepsijo, ki ga imate oz. ste ga imeli v svojem oddelku, odločbo o 
usmeritvi? V primeru, da jo ima, kakšen je razlog, da je otrok dobil odločbo o usmeritvi? 
Kako njegova bolezen (epilepsija) vpliva na njegovo funkcioniranje, uspešnost in 
učinkovitost v vzgojno-izobraževalnem procesu? Kakšne prilagoditve oz. kakšno dodatno 
strokovno pomoč ima? 
S2: Ja, ima, ja. Ta otrok je v bistvu pri devetih mesecih pediater ugotovil, da z otrokom pač 
nekaj ni vredu. In so začeli raziskovat. Najprej so posumili, da je prišlo do srčnega infarkta v 
maternici, ampak potem so to izločili in šlo je naprej na preiskave in so ugotovili, da je to fizična 
okvara možgančkov. Pri slikanju s temi aparaturami so ugotovili, da je ena polovica možganov 
manjša kot druga. Posledično je potem leva polovica telesa ovirana gibalno, noga, roka, in to je 
bil prvi znak, da se z otrokom nekaj dogaja. Ko je pa on prišel kot enoletnik v vrtec, je bil v 
bistvu podoben ostalim, ni nič kaj dosti izstopal. Po kakšnih treh, štirih mesecih sem pa jaz 
opazila pri igri, pri gibanju in pri vsem, da se je včasih enostavno zazrl in ga je zmanjkalo. Jaz 
sem takrat dobila občutek, tako kot sem se srečala s to stvarjo pred leti, ko sem deklico videla, 
kako se je zazrla, kaj je pomenil napad, sem rekla: Ta fant ima to. Tako. Čisto nestrokovno, 
ampak prav z občutkom.  
Ste vi potem opozorili starše? 
S2: Ja, jaz sem opozorila starše. Z mamico izredno dobro kontaktirava, stalno smo na vezi. 
Izmenjava izkušenj je na nivoju. Vse, kar oni v Ljubljani zvedo, opozorijo, pove meni. Vse, kar 
jaz opažam v skupini, povem njej. Recimo midve sva tedensko na telefonu, sva dogovorjeni za 
pogovore, kaj se z otrokom dogaja. Če je b. p., je b. p., je vse vredu, če ne, pa povem in ji 
razložim. 
Pa ima ta otrok poleg napadov tudi kakšne kognitivne, motorične zaostanke?  
S2: Ja, so težave. No, recimo, takrat se je to začelo. In ta otrok je šel potem ponovno spet na 
slikanje možganov, poslali so potem stvari še naprej v tujino, raziskave, če bi bilo kaj drugega, 





S2: Ja. Da so njegovi možgančki v bistvu v stalnem gibanju in so stalno prisotni epileptični 
napadi, ampak tako nizki, da jih mi tudi na ven niti ne opazimo. To se je začelo lansko leto. V 
letošnjem šolskem letu, tam nekje novembra, so se pa ti napadi izostrili. Prvič je pa imel napad 
doma. Tak napad, da mami niti ni znala odreagirat. On je v bistvu otrpnil. Ni bilo krčev, ni bilo 
slinjenja, ni bilo to, ampak odsotnost. Tako. Zgodilo se je v avtu, ko se je zazrl v sonce. Oziroma 
obsvetilo ga je sonce. V decembru smo bili mi strašno previdni, da ni prišel v stik z lučkami, so 
ga motile, zavese smo zagrinjali, ga je motilo. Potem so šle raziskave naprej. Dobil je zdravila. 
Potem smo pa spet imeli na vseh treh nivojih opazovanje otroka na reakcijo zdravil. Je bil pa v 
začetku, kar so bile informacije staršev, ponoči zelo nemiren in ko je bil doma nemiren, je bil 
v vrtcu utrujen. Samo mi takrat še nismo vedeli, da so to posledice zdravil in vsega ostalega. 
Nekako v šestih mesecih so potem pa našli pravo dozo zdravil, tako, da trenutno otrok 
funkcionira vredu, je umirjen. Mogoče malo bolj agresiven na momente, na določene dneve. 
Govorno je šibkejši od ostalih, pa leva stran: noga, roka se še opazi, da ni enakovredna desni. 
Sva se pa z mamico pogovarjali, da oči je levičar, mami je desničarka in da tudi zdaj, ko hodijo 
na terapije v Ljubljano, na Sočo in še na Viču, nekje v glavnem ugotavljajo, da bi znal biti in 
levičar in desničar, ker tista leva rokica bo mogoče skozi to postala enakovredna desni. Se pa 
veliko dela na gibalnem, motoričnem: noge in roke. Vsi. Specialna pedagoginja pride enkrat 
tedensko v skupino in socialna pedagoginja. Tako, da imamo pomoč. Obe enkrat na teden, se 
menjavata. Vsaka je en teden, ker je tisto dve šolski uri, pa da ne hodi samo za 45 minut, smo 
se potem tako dogovorili. Ena en teden, druga drug teden, ker je tudi za otroka recimo… 
Spremljevalca nima? 
S2: Ne, ni potrebe po spremljevalcu.  
 
2. Kako ocenjujete svojo strokovno usposobljenost za delo z otroki z epilepsijo? 
S2: Jaz strokovno nisem usposobljena. Ker dejansko sem se prvič z epilepsijo, kot sem vam 
prejle rekla, srečala pred parimi leti, čeprav nisem imela tega otroka v skupini. Lansko šolsko 
leto sem se prvič. Šla sem na internet, začela sem brati, začela sem gledati in tudi sodelovanje 
z vodstvom je na nivoju oz. takoj, ko smo ugotovili, da je otrok z epilepsijo, je ravnateljica 
organizirala predavanje na to temo. Sem se ga udeležila. Bilo je zelo vredu in tam se mi je 
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veliko stvari razčistilo. Tudi vprašanja si lahko postavljal kar direktno. Jaz npr., ki sem imela 
otroka v skupini, sem lahko konkretno vprašala gospoda in mi je konkretno odgovoril. Bilo me 
je pa strah na začetku zelo. Ampak res, tako kot je rekel ta predavatelj: s tem je treba živet. In 
tudi s starši sem se potem v tej smeri pogovarjala, ker tudi njih je bilo zelo strah. Da pač tak 
otrok je, takega ga je treba sprejeti in mu pomagati.   
 
3. Katera znanja s področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo potrebujete 
za kakovostno vzgojno delo z otroki z epilepsijo? 
S2: Trenutno dejansko se mi ne zdi nekaj prav posebno za izpostavit, ker so zdravila tista, ki so 
te stvari omilila in otrok funkcionira skoraj enako kot vsi ostali. Nima več epileptičnih napadov.  
 
4. Katere informacije o zdravstvenem stanju otroka potrebujete, da lahko v vrtcu za 
otroka z epilepsijo zagotovite ustrezno varnost? 
S2: Kako pač otrok ob napadu odreagira. To je zelo pomembno. Ker če bi imel krče, peno na 
ustih in vse te stvari, je to potem nekaj drugega. Ker je pa to samo odmik, je bilo pa tudi na tem 
predavanju povedano, da ga pustimo, da ga nič ne prekinjamo in to smo tudi naredile, ko je 
prišlo do napadov. Recimo, je bilo v kopalnici ali pa je padel iz stola, ampak enostavno si ga 
pobral, pogledal če je vse vredu, rekel: 'Ali je vse vredu?' Ja, in življenje je šlo naprej oz. rutina, 
igra, vse skupaj je potekalo čisto normalno. Kot laik sem bila seznanjena s tem, kako zgleda 
napad, da ga prepoznaš. Če pa tega ne veš, pa ne bi niti videla, da ima otrok napade. Saj pravim, 
da tej napadi so pač v tej obliki, lahko pa tudi vidimo v posnetkih, ki so bili, da so bili to krči, 
je bil to odmik, različne hoje … s tem se tu ne srečujemo. Je pa recimo po zdravilih otrok v 
bistvu od dneva do dneva. Včasih izredno umirjen, včasih je zelo nemiren, včasih je agresiven 
do sovrstnikov, svoja čustva izraža pa s kričanjem, recimo. Lansko leto ni bil opazen kot otrok 






5. Ali menite, da ste v času formalnega izobraževanja pridobili dovolj znanja s področja 
epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo? 
S2: Težko bi rekla. Za trenutno stanje, kakršno je pri tem otroku, mislim, da je bilo dovolj. Če 
bi se pa ti epileptični napadi ali znaki drugače začeli izražat, bi pa rabila drugačno pomoč. Bolj 
strokovno.  
Vas lahko še vprašam, kakšna je vaša formalna izobrazba? 
S2: Jaz imam višjo. To je bila takrat še tista generacija, ko smo hodili v pet letno vzgojiteljsko, 
pa še malo naprej. Vzgojitelj predšolskih otrok sem.  
 
6. Ali ste se kdaj udeležili kakšnega izobraževanja s tega področja v okviru nadaljnjega 
izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev vzgoje in izobraževanja?  
S2: Na tem področju ne. Razen prve pomoči. Kako to mislite? 
To predavanje, o katerem ste prej govorili, je bilo v sklopu neformalnega izobraževanja, 
a ne? 
S2: Ja, to je bilo to.  
Veste, kdo je to organiziral? 
S2: To društvo Liga.  
Je to organiziral vrtec, je bila to želja staršev…? 
S2: Želja ravnateljice, da izobrazi kader tudi v tej smeri. Prav strokovno izobraževanje, a ne. 
Za vse.  
Katera znanja ste pridobili v sklopu tega izobraževanja? 
S2: Kako zgledajo napadi, kako odreagirati ob napadih, kakšne so možnosti zdravljenja, kako 




7. Na kakšen način pridobivate oz. ste pridobili dodatne informacije o epilepsiji ter o 
vzgojnem delu z otroki z epilepsijo (s pomočjo študija literature s tega področja, s 
spremljanjem prispevkov v medijih, s pomočjo svetovalnega telefona Epitel, s pomočjo 
Društva Liga proti epilepsiji Slovenije, s pomočjo spleta …)? 
S2: Tukaj mi je bil internet. Vse sem prebrala, kar je bilo.   
 
8. Kje bi po vašem mnenju v glavnem morali pridobiti ta znanja (v okviru formalnega 
izobraževanja, v okviru nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev  
vzgoje in izobraževanja …)? 
S2: Jaz mislim, da so bolj neformalna izobraževanja, ker če te stvar zanima, boš tja šel. Če so 
pa splošna izobraževanja, je pa včasih zelo površinsko in ne dobiš tistih konkretnih znanj, ki jih 
rabiš za delo z otrokom. Saj tudi prvo pomoč obnavljamo vsake toliko časa. Ampak to je tisto, 
ko dejansko moraš biti usposobljen, kot voznik na cesti. To so ta znanja. Druga so pa bolj 
strokovna.  
 
9. Na koga se obrnete po pomoč, ko pri delu z otroki z epilepsijo potrebujete dodatno 
strokovno podporo (svetovalna služba vrtca, zunanji strokovnjaki: specialni pedagog, 
defektolog …)? 
S2: Povezanost med svetovalno službo pa specialno pedagoginjo in nama v bistvu 'laufa' tako, 
kot je potrebno.  
Ta tim? 
S2: Tim, tako ja. In mi imamo v začetku šolskega leta prvi timski sestanek z vsemi 
udeleženkami plus starši. Tam smo se dogovorili … tam so starši povedali vse o otroku, nam 
dali vse izvide v vpogled. Specialna pedagoginja in socialna pedagoginja pa sta naredili 
program, kako bo delo potekalo s tem otrokom v teh urah, ki so v odločbi. Jaz se opiram pa isto 
na njun program, samo oni dve delata z njim individualno, mi delamo pa v skupini. Tako, da te 
stvari se zelo povezujejo. Če pa rabim pomoč, pokličem tako eno kot drugo glede na to, ali je 
težava socialna ali kaj drugega. Si pa ob koncu teh terapij, ki jih imajo s fantkom, si mi redno 
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izmenjamo mnenja. Kako ona vidi kot strokovnjakinja in kako vidim jaz kot vzgojiteljica v 
odnosu z vrstniki.    
 
10. Ali poznate Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije in njegovo delovanje oz. ali ste že 
sodelovali z njim? 
S2: Prvič sem se srečala z njim lani, ko je bilo organizirano to predavanje o epilepsiji.  
Lahko to sodelovanje malce opišete? 
S2: Bila sta dva predavatelja, ne vem imen. Povedano je bilo preko diapozitivov in filmov . 
razlaga je bila pa taka … ta komunikacija med nami je bila obojestranska. Ko je gospod 
razlagal, si lahko že vmes spraševal, da se nisi potem vračal nazaj.  
 
11. Ali si izmenjujete znanje o epilepsiji in izkušnje z delom z otroki z epilepsijo z drugimi 
strokovnimi delavci, ki tudi imajo oz. so že kdaj imeli v oddelku otroka z epilepsijo? 
S2: Ja, si ja. Tukaj tudi, če bi prišlo do hujšega napada, bi morali dati tole zdravilo za prekinitev 
napadov, a ne. In punce, ki so se pred leti že srečale s to deklico, ki je imela napade, so ga že 
dale, a ne, in zato smo se veliko pogovarjale o tem, kaj narediti, kako narediti, kako otroka dati. 
Čeprav smo bili te stvari seznanjeni tudi na tem predavanju in tudi na predavanju prve pomoči. 
So pa te stvari, kar se teh zdravil tiče od tega otroka, na vidnem mestu in vsi v hiši vedo, kje so. 
Ker pridejo od študentk, pride poletje, zato je slikica otroka v igralnici, oziroma v vsaki igralnici 
in kaj, če se zgodi, kako ukrepati. To imajo vsi ti otroci, ne samo on, ki ima epilepsijo. Tudi 
otroci z dietami ali pa s čemerkoli imamo ta način obveščanja. In če se karkoli zgodi, če ne 




12. Ali ste od staršev otrok z epilepsijo dobili ustrezne informacije o zdravstvenem stanju 
otroka, o znakih epileptičnega napada, o ustreznem ravnanju ob epileptičnem napadu ter 
drugih morebitnih posebnostih otroka (skrb za varnost), ki vplivajo na njegovo 
funkcioniranje v vzgojno-izobraževalnem procesu? 
S2: Ja. O vsem. Res je mami vse preslikala in jaz trenutno tega ne rabim, ampak vse je v hiši. 
Tudi o ustreznem ravnanju ob napadih. Vse. Vedno. Pokliče, recimo: 'Se je zgodil napad?' Me 
med vikendom pokliče in reče: 'Veste, kaj se je nam spet zgodilo …?' Eno tako zelo, kako naj 
rečem, eno zaupanje čuti do mene. Kar je kar potrebno. Najtežje je delati s starši oz. z otrokom, 
če ti starš ne zaupa.  
Imajo doma kakšne posebne ukrepe, kako oni skrbijo za varnost? 
S2: Ja, pred tem, preden je otrok dobil pravo količino zdravil, preden so se stvari umirile, je bila 
mami bolj tista, ki je skrbela za otroka in ga nekako kar ni zaupala očetu, ker se je bala, kako 
bo oče odreagiral, če pride do napada. Njej se je zdelo, da bo ona le vse hitreje, a ne. In takrat 
je otrok res ostajal v vrtcu zelo dolgo časa. Potem smo se pa po novem letu pogovorile, da 
mogoče je pa tudi vzrok napadov preutrujenost. In da, če je kakšna možnost, da naj ga pridejo 
malo prej iskat. In ker so se ti napadi, izraziti, omilili, sta tudi oči in mami zelo dobro 
zafunkcionirala. Je tudi oči sprejel en del odgovornosti. Hodi po fantka in tisto urico in toliko 
počakata na mami. Drugače živijo pa na kmetiji. V družini se srečujejo z multiplo sklerozo in 
babi od tega otroka ima težave s tem. Tako, da so se bali, da je dedno, ampak po preiskavah so 
to izključili.  
 
13. Kako ste predstavili epilepsijo drugim otrokom v oddelku in njihovim staršem? 
S2: V tem času, kar je otrok v vrtcu, se pravi od enega leta naprej, dejansko … To so mlajši 
otroci in otroci tega niti ne opazijo. Niso opazili in zato tudi ni bilo potrebe posebej razlagat, 
povedat, pač, rečeš: 'Pusti fantka' ali pa naj ga poboža, pač te socialne, no … čustvene … So se 
mu npr. smejali, ker drugače odreagira, ampak jaz sem lepo razložila: 'On pač tako odreagira, 
ti tako …' Sploh pride bolj do izraza pri glasbi, pri teh stvareh. Kar sliši, on izredno čustveno 
odreagira … glasovno, z gibi, kar trese se in opazijo otroci, ampak on je eden izmed njih, brez 
da bi se jim zdelo, da kaj ni vredu, da je kaj narobe, če pa je potegnil nekajkrat, da bi vsi kričali, 
smo pa to ustavili. Na tak način, da je bilo vsem razumljivo. Njemu in ostalim otrokom. Glede 
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staršev pa ni bilo niti potrebe. Jaz sem samo na prvem roditeljskem sestanku letos povedala, da 
imamo v skupini otroka z OPP in posledično temu v skupini dva otroka manj in ni bilo nobenega 
vprašanja. Se je pa letos potem … starši niti niso vedeli, da je to otrok z OPP. Letos, ko smo 
imeli spomladansko srečanje s starši in otroki, ko smo imeli ustvarjalno delavnico, se je pa 
pokazalo. So pa starši videli, kdo je ta otrok in mamica je začutila, da ni tisto čisto enakovreden 
vsem ostalim. Čeprav vsi težimo in upamo, da bo šlo, tako, kot naj bi bilo.  
 
14. Kako  ukrepate oz. bi ukrepali v primeru epileptičnega napada? 
S2: Ob teh napadih, ki jih je imel, tako kot sem rekla. V bistvu sva pomočnica in vzgojiteljica, 
ki sva stalno pozorni na njega. In opaziš, pustiš. Pustiš, da napad mine. Ko je bilo več napadov, 
preden so bila zdravila učinkovita, je bil utrujen. Sva ga dali v kotiček za umiritev, sva ga vzeli 
v naročje, s knjigico, ki jo ima izredno rad, in se je otrok nekako spočil. Če je bila pa zelo huda 
kriza, sva mu ponudili pa tudi ležalnik. Ampak, če je otrok želel. Enkrat je ostal in ležal, zaspal. 
Drugače mu pa res ni bilo, zato sva potem videli, da je boljše umik od ostalih otrok.  
Kako bi ukrepali pri močnejših napadih, kjer se pojavijo krči? 
S2: No, tukaj sem jaz starše obvestila še isti dan, ne tisti trenutek, ampak isti dan. Ali po 
telefonu, ali ob prihodu staršev po otroka. Kako je napad zgledal, če bi pa bil napad tisti s krči, 
pa v bistvu prvo starša pokličeš, pokličeš strokovnega sodelavca v vrtcu, ki je usposobljen za 
to, ker imamo pač na področju prve pomoči dva človeka v hiši. Pa še koga zraven, potem pa ... 
Jaz bi nudila prvo pomoč, oni bi šli pa v akcijo. Se kliče potem zdravstveni dom. Je bilo že. 
Leta nazaj je prišel rešilec po deklico, tako, da smo videli kako tudi to zgleda.  
Kako pa bi nudili prvo pomoč? 
S2: Otroke umakneš. Poskrbiš, da se nima kam udarit in kam past. In počakaš, da mine. Gledaš 
na uro in če je toliko in toliko časa … Saj pravim. Tu morata biti najmanj dve. Če je potrebno 
hitro odreagirat, potem da nekdo prinese zdravilo, da ti to zdravilo daš in kličeš naprej.  
So starši podpisali kaj za dajanje zdravil za prekinjanje napadov? 
S2: Ja, imamo obrazec. S strani s staršev, zdravstvenega doma, pediatra, da lahko to dajemo, 
ker drugače ne dajemo zdravil v vrtcu, to je pa zaradi življenjske ogroženosti.  
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Kdaj bi klicali prvo pomoč? 
S2: Če bi po dozi zdravil minil napad, pač ne kličeš reševalcev. Samo obvestiš starše, da pridejo 
po otroka. Če pa to ne bi bilo dovolj, da ne mine, pa normalno, da pokličeš reševalce.  
 
15. Kako skrbite za varnost otrok z epilepsijo v vrtcu? 
S2: …Vse po normativih… 
Ima glede gibanja v prostoru otrok kakšne posebnosti? Ali pa spanja na ležalnikih? 
S2: Ne! 
Ima glede aktivnosti morda kakšne omejitve? 
S2: Ne, nima omejitev! Ker je tudi strani teh terapevtov, teh fizioterapevtov iz Ljubljane 
priporočilo čim več vzpodbujat gibanje. In otrok je izredno gibalno aktiven, uživa v gibanju in 
je napredoval za-ne-verjet. Na tem področju je bil pa napredek izredno. Zdaj, ko ga gledaš na 
sprehodu, sploh ne potegne več nogice, se normalno obrača. Zdravila in vse terapije … Eno z 
drugim. Igralnice same so pa tako. Imamo dovolj prostorne igralnice, pohištvo je čisto primerno 
njegovi starosti, tla so mehka, tudi v telovadnici so tla mehka, igrišče … Vse je prilagojeno. Pa 
število otrok v skupini je manjše. To je tudi en velik plus. Ker je skupina bolj umirjena. In če 
je skupina bolj umirjena, je tudi otrok bolj umirjen. Ko smo prišli pa recimo v drugo skupino, 
ko smo se družili v določenih dnevih, je pa nemiren postal, razdražljiv … Se čuti. Je res to, 
umirjeno okolje, miren način dela v skupini. Eno tako toplo, prijazno okolje na njega zelo 
pozitivno vpliva. Druge stvari ga pa naredijo razdražljivega. In vprašanje potem, kako bi 




6.4 PRILOGA 4 – INTERVJU ŠT. 3, 8. 4. 2016 
1. Ali ima otrok z epilepsijo, ki ga imate oz. ste ga imeli v svojem oddelku, odločbo o 
usmeritvi? V primeru, da jo ima, kakšen je razlog, da je otrok dobil odločbo o usmeritvi? 
Kako njegova bolezen (epilepsija) vpliva na njegovo funkcioniranje, uspešnost in 
učinkovitost v vzgojno-izobraževalnem procesu? Kakšne prilagoditve oz. kakšno dodatno 
strokovno pomoč ima? 
S3: Ja, ja. Ta deklica je že ob rojstvu imela poškodbo možganov. Mi sploh nismo vedeli, da 
ima epilepsijo, niti nismo vedeli, kaj je s to punčko narobe, ampak smo opazili, da ko je ta 
punčka prišla v vrtec, jo je zanašalo. Tudi, ko je šla na igrala, je kar padla dol. Če je šla na kolo, 
je tudi padla dol. V glavnem taki znaki so bili. Imam občutek, da je mama prikrivala. Ni takoj 
povedala, da je kaj narobe z njo, in ko smo začeli mi to opazovati, smo videli, da nekaj ni vredu. 
No, naposled je pa le povedala, da so bile pri rojstvu komplikacije in da ugotavljajo, da so te 
spremembe pač vplivale na te stvari. Potem je pa le začela z nami komunicirati in je povedala, 
da je doma zelo nemirna in da pleza povsod. Na omare, kavče … ampak je padla. Enostavno je 
padla. Kamor je šla, je padla ta punčka. Doma se ji je to ponoči dogajalo, da je imela ona te 
napade. Velikokrat ponoči. Potem so ugotovili, da ima te napade in to je mama povedala v 
vrtcu. V vrtcu teh napadov nismo zaznali. Tu ni imela nikoli teh napadov. Je pa imela eno 
zdravilo. To zdravilo se je pa dalo po navodilih in smo imeli to vedno pri roki, tam kjer je prva 
pomoč in napisano pač kako v primeru napada. Tega nismo nikoli uporabili, ker ni bilo potrebe. 
Je imela še te težave, ni pa imela tega napada.  
Kaj pa kognitivne, motorične sposobnosti…? 
S3: Motorične sposobnosti so bile okrnjene, se je videlo. Kognitivne sposobnosti pa ja, vam pa 
povem, je rabila pomoč. Ta deklica je šla potem tudi v šolo in je v šoli za gluhe in naglušne.  
Je bila po vaši oceni epilepsija tista, ki je vplivala na te težave ali je bila epilepsija samo 
ena izmed težav, ni pa bila vzrok? 




Je imela deklica spremljevalca? 
S3: Ja, je imela spremljevalca, ampak to ne od začetka, šele kasneje, se mi zdi pred šolo, tam 
5, 6 let.  
 
2. Kako ocenjujete svojo strokovno usposobljenost za delo z otroki z epilepsijo? 
S3: Ja, to je tako. Jaz mislim, da mi imamo usposabljanja vsake toliko časa. Ampak je to v 
bistvu tako, da to praktično pa ne naredimo velikokrat.  
To mislite izobraževanja o epilepsiji? 
S3: Ja, prav o epilepsiji. Praktično jaz še nisem zaznala, da bi čisto praktično to naredili.  
Ampak se počutite usposobljeni?  
S3: To je čisto odvisno od posameznika. Veliko strokovnih delavcev ima teoretičnega znanja 
ogromno. Ko pride do teh stvari, točno vedo, kam je treba priti, po katero strokovno delavko, 
da ona to naredi. A razumete. Da ona pač prevzame to funkcijo, ki bi jo pač morala vsaka, pa 
je ne. Se pa ustrašijo, veste. Niso vsi, da bi to lahko tako pomagali. Karkoli. Tudi, če padejo, če 
so buške, če so ureznine, če je karkoli … je težko.  
 
3. Katera znanja s področja epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo potrebujete 
za kakovostno vzgojno delo z otroki z epilepsijo? 
S3: Kot strokovni delavci? 
Tako. 
S3: Če mene vprašate, večkratne seminarje ali pa, da bi bilo več tega izobraževanja na področju 




Ali otrok z epilepsijo po vašem mnenju potrebuje kakšne posebnosti pri vzgojnem delu? 
S3: Ja glejte, jaz mislim tako. Če je samo epilepsija, jaz mislim, da ni potrebe. Če so pa še drugi 
elementi zraven, potem se pa to pokaže in se na teh področjih potem vidi, kje rabi pomoč. Sama 
epilepsija pa mislim, da ne. 
 
4. Katere informacije o zdravstvenem stanju otroka potrebujete, da lahko v vrtcu za 
otroka z epilepsijo zagotovite ustrezno varnost? 
S3: Ja informacije staršev, zdravnikov, navodila … tako starša kot zdravnika kot naših 
nadrejenih.  
Navodila, kako ukrepati ob napadu? 
S3: Tako. Kako ukrepati. To je to.  
 
5. Ali menite, da ste v času formalnega izobraževanja pridobili dovolj znanja s področja 
epilepsije in vzgojnega dela z otroki z epilepsijo? 
S3: Ne, ne.  
Vas lahko vprašam po vaši formalni izobrazbi? 
S3: Vzgojitelj. Štiri letna vzgojiteljska. Peta stopnja. 
Mi morda poveste še vašo delovno dobo? 
S3: Ufff, 31. 
 
6. Ali ste se kdaj udeležili kakšnega izobraževanja s tega področja v okviru nadaljnjega 
izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev vzgoje in izobraževanja?  
S3: Ne, o epilepsiji ne.  
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Ni bilo v sklopu vrtca nikoli nič organizirano na temo epilepsije? 
S3: Veste, da se ne spomnim, mislim pa, da ni bilo organizirano v sklopu vrtca. To je bilo samo 
spotoma kakšne informacije s strani vrtca.  
 
7. Na kakšen način pridobivate oz. ste pridobili dodatne informacije o epilepsiji ter o 
vzgojnem delu z otroki z epilepsijo (s pomočjo študija literature s tega področja, s 
spremljanjem prispevkov v medijih, s pomočjo svetovalnega telefona Epitel, s pomočjo 
Društva Liga proti epilepsiji Slovenije, s pomočjo spleta …)? 
S3: Literatura, ta navodila, kar smo dobili od zdravnikov, pa od staršev. Pa internet. Vsako tako 
stvar si šel pogledati, kaj je.  
 
8. Kje bi po vašem mnenju v glavnem morali pridobiti ta znanja (v okviru formalnega 
izobraževanja, v okviru nadaljnjega izobraževanja in usposabljanja strokovnih delavcev  
vzgoje in izobraževanja …)? 
S3: Jaz zdaj ne vem. Mi kot ustanova smo vrtec. Vem, da smo imeli izobraževanja na kliniki 
za sladkorne bolezni, a ne. In jaz mislim, da bi bilo smotrno imeti izobraževanje tudi na kakšnih 
klinikah, a ne. Da bi nam oni podali te informacije. Za to usposobljeni ljudje, a ne. Zdravniki 
itd.  
 
9. Na koga se obrnete po pomoč, ko pri delu z otroki z epilepsijo potrebujete dodatno 
strokovno podporo (svetovalna služba vrtca, zunanji strokovnjaki: specialni pedagog, 
defektolog …)? 
S3: Ja, najprej je bila svetovalna služba, ta higienski režim, ZHR. Ona nam da takoj naprej 
navodila in obvestila. V bistvu nam tudi pove, kako se v teh primerih naredi in kaj se naredi. 
To strokovno službo imamo pri nas kar pokrito in da se lahko na njo obrnemo.  
125 
 
Kaj pa kakšni drugi strokovnjaki? Specialne pedagoginje, socialne pedagoginje, 
defektologi …? 
S3: Specialna pedagoginja. Ona ima tudi s tem veliko izkušenj. Ona nam tudi pove, zna 
svetovati. Predvsem na področju vzgojnega dela, a ne.  
 
10. Ali poznate Društvo Liga proti epilepsiji Slovenije in njegovo delovanje oz. ali ste že 
sodelovali z njim? 
S3: Poznam. Poznam zato, ker preko medijev spremljam te zadeve, preko TV. In teh društev je 
kar nekaj, a ne. Tako, da jaz vem, da je to društvo Liga, ampak kontakta jaz pa z njimi nisem 
še imela. Če bi bilo pa tako, da bi oni lahko kaj naredili, zato, da bi nam oni lahko povedali 
kakšne stvari, da bi bil kakšen toliko prijazen, da bi predaval kakšno stvar, je pa zelo 
dobrodošlo. Ker oni so strokovnjaki, a ne.   
 
11.  Ali si izmenjujete znanje o epilepsiji in izkušnje z delom z otroki z epilepsijo z drugimi 
strokovnimi delavci, ki tudi imajo oz. so že kdaj imeli v oddelku otroka z epilepsijo? 
S3: Glejte, smo. Imamo tudi eno sodelavko, ki ima otroka z epilepsijo, ampak to je punca stara 
že ene 24 let. In nam veliko pove o teh stvareh in kaj naredi in nam veliko informacij poda. Je 
pa res, da pri tem otroku (deklici) so tudi poškodbe velikokrat.   
 
12. Ali ste od staršev otrok z epilepsijo dobili ustrezne informacije o zdravstvenem stanju 
otroka, o znakih epileptičnega napada, o ustreznem ravnanju ob epileptičnem napadu ter 
drugih morebitnih posebnostih otroka (skrb za varnost), ki vplivajo na njegovo 
funkcioniranje v vzgojno-izobraževalnem procesu? 
S3: Ja. Smo dobili. In potem ta navodila in to. Tako, da je vse povedala, kako je bilo doma, kaj 
je ona naredila, kaj naj mi naredimo. Tako, da smo imeli te napotke, da bi se znali obrniti, če bi 
prišlo do tega, a ne.  
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So vas starši obvestili glede kakšnih posebnosti pri otroku, težav, stranskih učinkov 
zdravil? 
S3: Mislim, da je bilo pri tej deklici to, da je imela stranske učinke, da je zelo veliko spala. Ko 
je imela napad doma, je prišla zjutraj zelo utrujena. Tako, da je ta punčka kar spala 
nadpovprečno, no. In takega otroka vidiš, ker pride zelo utrujen, brezvoljen, potem se ne da z 
njim delat, a ne.  
So vam starši povedali, če imajo doma kašne posebne ukrepe pri skrbi za varnost?  
S3: Ja, ja. Imajo. Posebne ukrepe so imeli doma, tako kot mi, ker smo pač vedeli, da se to lahko 
zgodi, kaj moramo naredit. Posebni ukrepi so bili to, da si umaknil vse stvari, da ne pride do 
poškodb.  
So morda doma imeli kakšne omejitve pri kakšnih aktivnostih, dejavnostih? 
S3: Ja. Doma in v vrtcu so bile omejitve. Ker je včasih zgledala, kot da je hiperaktivna. Ker tej 
otroci so bili zelo hitri, a ne. Pri vseh teh dejavnostih, pri kolesarjenju, pri telovadbi, pri plezanju 
je bila posebna pozornost. Drugje je bilo bolje, ampak tu je bila pa posebna pozornost. V bistvu 
smo dobili spremljevalko ravno zaradi tega, zaradi varnosti.  
 
13. Kako ste predstavili epilepsijo drugim otrokom v oddelku in njihovim staršem? 
S3: Glejte, staršem vedno povemo, da imamo otroka … pač … To niso posebne potrebe … 
Kakor v kakšnem primeru … 
S3: No … da pač imamo drugačnega otroka in da je za njega poskrbljeno. Da drugi otroci niso 
ogroženi. Otrokom pa posebej nismo razlagali, ker ta epilepsija se tu sploh ni zgodila. Oni so 
vedeli, da je ona sicer malo drugačna, ampak napada ni bilo in mi nismo to njim razlagali. Če 
bi pa slučajno prišlo do tega, bi pač moral ti razložiti otrokom, zakaj je do tega prišlo in kaj se 
je naredilo. Otroci to vse vidijo in vse zaznajo. Sicer bi moral jim primerno jim povedati, a ne. 
Zdaj je to tako. Jaz bi se že znašla. Kakšna pa tudi ne, a ne. Ali pa ne bi niti povedala, da je 
sploh kaj bilo.  
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Me zanima, kako mislite, da bi otroci to sprejeli? Mislite, da bi jih bilo strah? 
S3: Ne! Otrok ni tega strah. Še nasprotno. Če vidijo, da so spremembe, pridejo takoj opozorit, 
ker oni so zelo dobri opazovalci! Otrok ni strah! Oni v bistvu še bolj pazijo na tega otroka in 
kar koli se zgodi, pridejo povedat tole pa tole je. Tako, da … včasih so otroci kar fajn (smeh).   
 
14. Kako  ukrepate oz. bi ukrepali v primeru epileptičnega napada? 
S3: Če bi se to pojavilo. Umakneš vse predmete, da ne pride do poškodb. Daš v položaj za 
nezavestnega. Glavo nazaj. Počakaš, da mine. Če pa ima ta oseba eno ampulo z navodili, potem 
daš to ampulo po navodilih in pokličeš starše.  
V kakšnem primeru bi klicali reševalce? 
S3: Kar tu zraven. Najprej kličeš starše in vprašaš, če lahko pokličeš takoj rešilca in če bi rekli 
ja, bi ena že klicala.  
So starši podpisali kakšen obrazec za dajanje zdravil za prekinitev napadov? 
S3: So podpisali, da se lahko da. Soglasje staršev. 
 
15. Kako skrbite za varnost otrok z epilepsijo v vrtcu? 
S3: Ja, glejte. Varnost za take otroke je, kako naj vam rečem … poostrena … Poostren nadzor 
nad tem otrokom. Zelo grdo sem rekla zdaj, ampak njega še bolj opazuješ, še bolj ga imaš na 
očeh … skratka, res, če imaš takega otroka, včasih še tistih dvajset ne vidiš, ker jih ne moreš 
(smeh). Ja, res. Če imaš enega OPP je to tako. Potem ga cel vrtec gleda, ne samo eden. Res, res.  
Pa pri športnih aktivnostih? 
S3: Ja. Pri športnih aktivnostih moraš biti stoprocentno ves čas zraven. Zdaj mislim, da če ni 
zelo huda epilepsija, ne vem koliko imajo kaj spremljevalce. Sama epilepsija. Ker jaz ne vem, 
koliko oblik tega je, ne. To sva prej govorili o tem izobraževanju. Če je to zelo huda oblika, da 
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se to ponavlja, potem mora biti nekdo zraven. Jaz si to tako predstavljam. Če je pa ta oblika 
redka, pa …
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